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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Länsi‐Vantaalla sijaitsevan Myyrmäen terveys‐ 
aseman hoitohenkilökunnan kokemuksia työturvallisuudesta, työväkivallasta ja työväkivallan 
uhasta nykyisellä työpaikallaan. Tavoitteena on kuvata kuinka usein terveysaseman hoitohen‐ 
kilökunta on kokenut väkivaltaa tai sen uhkaa ja minkälaisia väkivalta‐ ja uhkatilanteet ovat 
olleet. Lisäksi tavoitteena on selvittää missä työtehtävissä ja työpisteissä väkivallan uhka on 
ollut suurin ja kuinka väkivalta‐ ja uhkatilanteita on käsitelty jälkikäteen. Tulosten perusteel‐ 
la tuotamme kehitysehdotuksia Myyrmäen terveysaseman hoitohenkilökunnan työturvallisuu‐ 
den parantamiseksi. 
Opinnäytetyön kvantitatiivinen aineisto kerättiin strukturoidulla kyselylomakkeella marras‐ 
kuussa 2008. Kyselylomake sisältää 22 monivalintakysymystä ja yhden avoimen kysymyksen, 
jossa hoitohenkilökunnan edustajat saivat esittää ideoita työpaikkansa turvallisuuden paran‐ 
tamiseksi. Aineisto analysoitiin kuvailevan tilastotieteen menetelmin SPSS for Windows 16.0 – 
ohjelmalla. Vastausprosentti oli 86.8, joten tuloksia voidaan pitää Myyrmäen terveysaseman 
tilannetta hyvin kuvaavina. 
Tulokset kertovat, että henkistä väkivaltaa oli Myyrmäen terveysasemalla kokenut reilu 
enemmistö hoitohenkilökunnan edustajista; 78.8 %. Yleisimmin henkistä väkivaltaa oli koettu 
puhelimessa ja se oli ollut tyyliltään syyttelyä, nimittelyä ja uhkailua. Fyysistä väkivaltaa oli 
kokenut noin kolmasosa vastaajista. Fyysisen väkivallan kokemukset olivat tapahtuneet vas‐ 
taanotolla, käytävällä sekä solutoimistossa. Yleisimmin fyysinen väkivalta oli ollut tavaroiden 
heittelyä tai tönimistä. 
Kehitysehdotuksiksi nousivat turvallisuuskoulutus, työnkierto, työnohjaus ja vartioinnin paran‐ 
taminen. Työnkierto eri työpisteiden ja työtehtävien välillä vähentäisi yksittäisiin ihmisiin 
kohdistuvaa kuormitusta, sillä tietyissä työpisteissä henkisen väkivallan kokeminen oli vasta‐ 
usten perusteella todella yleistä. Turvallisuuskoulutuksen tarve nousi esille, sillä suuri osa 
hoitohenkilökunnan edustajista ei kokenut osaavansa toimia kohdatessaan fyysistä väkivaltaa. 
Turvallisuuskoulutusta olisi hyvä järjestää säännöllisesti ja huolehtia, että jokainen hoitohen‐ 
kilökunnan edustaja voi osallistua siihen vuorollaan. Uskomme, että terveysaseman hoitohen‐ 
kilökunta voisi hyötyä myös säännöllisestä työnohjauksesta, sillä henkisen väkivallan toistuva 
kokeminen voi huonontaa työssä viihtymistä. Vartioinnin järjestämistä voisi myös miettiä 
mahdollisuuksien mukaan uudestaan, sillä moni hoitohenkilökunnan edustaja ilmaisi vastauk‐ 
sissa tyytymättömyytensä vartioinnin laatuun. 
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The purpose of this thesis is to describe the nursing staff’s experiences of work place safety, 
work place violence and threat of the work place violence at their present work place, Myyr‐ 
mäki Health Care Centre, located in western Vantaa. The objective is to describe how often 
the nursing staff of the health centre has experienced violence or its threat and what the vio‐ 
lence situations and threat situations have been like. Furthermore, the objective is to clarify 
in which assignments and posts the threat of violence has been the biggest and how violence 
situations and threat situations have been dealt with afterwards. On the basis of the results 
we will produce development suggestions to improve the work place safety of the nursing 
staff of the Myyrmäki Health Care Centre. 
The quantitative material of this thesis was collected in November 2008 with a structured 
questionnaire. The questionnaire contains 22 multiple choice questions and one open question 
in which the representatives of the nursing staff were allowed to present ideas to improve the 
safety of their job. The material was analysed with the methods of describing statistics on the 
SPSS for Windows 16.0 – programme. Response rate was 86.8 % so the results can be consid‐ 
ered describing well the situation of the Myyrmäki health care centre. 
The results tell that a great majority, 78.8 %, of the representatives of the Myyrmäki health 
care centre’s nursing staff had experienced mental violence. Most generally the mental vio‐ 
lence had been experienced on telephone and its style had been accusing, name‐calling and 
intimidation. About a third of the Myyrmäki health care centre’s nursing staff had experi‐ 
enced physical violence. The experiences of the physical violence had taken place on ap‐ 
pointments, in corridors and in the cell office. Most generally the physical violence had been 
throwing objects or pushing. 
Safety training, work circulation, work counselling and improvement of the guarding got to be 
the development proposals. The work circulation between separate posts and assignments 
would reduce the load of mental violence which is directed to certain individuals. According 
to the answers it was very common to experience mental violence in certain posts. The need 
for the safety training came out because a majority of the representatives of the nursing staff 
did not feel that they knew how to act when meeting physical violence. It would be good to 
arrange safety training regularly and to make sure that every representative of the nursing 
staff is able to participate in it at their own turn. We believe that the nursing staff of the 
health care centre could benefit also from regular work counselling because the repeated ex‐ 
periences of mental violence can worsen the work satisfaction. It could also be a good idea to 
think about the arranging of the guarding again, if possible, because many representatives of 
the nursing staff expressed in the answers their dissatisfaction with the quality of the guard‐ 
ing. 
Key words: Work place safety, work violence, nursing staff, health care centre
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1 JOHDANTO 
Saarelan (2003) ja Andersonin (2002) mukaan terveydenhuoltoalalla kohdataan keskimäärin 
enemmän uhka‐ ja vaaratilanteita, kuin muilla aloilla (Saarela 2003, 60; Anderson 2002, 26‐ 
30). Työhön liittyvät uhka‐ ja vaaratilanteet ovat lisääntyneet 1990‐luvulta lähtien (Kämäräi‐ 
nen, Lappalainen, Oksa, Pääkkönen, Rantanen, Riikonen, Saarela & Sillanpää 2003, 3). Vuon‐ 
na 2007 Terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisterissä oleville sairaanhoitajille 
tehdyn kyselytutkimuksen mukaan heistä 25 % oli kokenut työssään henkistä väkivaltaa ja jopa 
72.2 % vastaajista oli kokenut fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa asiakkaiden taholta (Elovainio, 
Heponiemi, Kuokkanen, Laaksonen, Perälä & Sinervo 2009, 11‐18). Hinchbergerin (2009) mu‐ 
kaan World Health Organisation (WHO), the International Council of Nurses ja Public Services 
International ovat kyselylomaketutkimuksilla kartoittaneet työhön liittyviä väkivaltatilanteita, 
ja päätyneet siihen johtopäätökseen, että työväkivaltatilanteet lisääntyvät edelleen tervey‐ 
denhuoltoalalla (Hinchberger 2009, 37‐46). Elovainion  ym. (2009) mukaan väkivallan kokemi‐ 
nen voi lisätä sairaanhoitajien halukkuutta alan tai työpaikan vaihtoon (Elovainio ym. 2009, 
11‐18). 
Vantaan kaupungin työsuojelu järjesti vuonna 2008 aiheeseen liittyvän väkivalta‐ ja uhkati‐ 
lannekampanjan (Mäki 2007). Myös Sairaanhoitajaliitossa on kiinnitetty huomiota työturvalli‐ 
suuteen terveydenhuoltoalalla, sillä Sairaanhoitajaliiton vuoden 2009 yksi kolmesta teemasta 
on turvallinen hoitoympäristö, mikä pitää sisällään potilasturvallisuuden ja henkilöstön turval‐ 
lisuuden (Agge 2008, 44). Vantaan kaupungin työsuojelun kampanja sekä Sairaanhoitajaliiton 
teemavalinta kertovat osaltaan siitä, kuinka ajankohtaista aihetta opinnäytetyössä käsitte‐ 
lemme. 
Vantaan kaupunki on osa elinvoimaista ja vilkasta pääkaupunkiseutua. Kaupunginjohtaja Ju‐ 
hani Paajasen mukaan kaupungin tavoitteena on yhteisvastuullisesti toimimalla mahdollistaa 
arjen turvallisuus vantaalaisille. Kaupungissa on jo useiden vuosien ajan toteutettu rikolli‐ 
suutta ja häiriökäyttäytymistä ehkäisevää Turvatalkoot ‐toimintaa, josta on saatu hyviä ko‐ 
kemuksia. (Paajanen 2009.) Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kuvata Länsi‐Vantaalla si‐ 
jaitsevan Myyrmäen terveysaseman hoitohenkilökunnan kokemaa työturvallisuutta ja tuottaa 
kehitysehdotuksia heidän työturvallisuutensa parantamiseksi.
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2 PERUSTERVEYDENHUOLLON JÄRJESTÄMINEN 
Suomessa, kuten useimmissa maissa, terveydenhuolto toimii porrastetusti kaikkia lähellä ole‐ 
vassa perusterveydenhuollossa sekä keskitetysti tarjotussa erikoissairaanhoidossa. Kolmantena 
portaana on kansanterveystyö. (Kokko, Lahti, Lehto, Muuri, Mäkelä & Taipale 2004, 138‐143.) 
Yksilöön, väestöön ja elinympäristöön kohdistuva terveyden edistäminen ja tapaturmien eh‐ 
käisy sekä yksilön sairaanhoito on kansanterveystyötä (L 1972/38). 
Kansanterveyslain mukaan kunnan on pidettävä huolta kansanterveystyöstä. Kunnan asukkai‐ 
den terveydentilan seuraaminen, terveysnäkökohtien huomioon ottaminen kunnan kaikissa 
toiminnoissa sekä yhteistyö muiden kunnassa toimivien terveyttä edistävien tahojen kanssa 
kuuluvat kuntien kansanterveystyötä koskeviin tehtäviin. (L 1972/38). Kunta on siis vastuussa 
kuntalaisten terveydenhuoltopalvelujen järjestämisestä (Kokko ym. 2004, 138‐143; Wickström 
2004, 10‐13). Kunnat tai kuntayhtymät tuottavat itse suurimman osan terveyspalveluistaan 
(Kokko ym. 2004, 138‐143). Varsinkin isoissa asutuskeskuksissa yksityiset sairaalat ja lääkä‐ 
riasemat sekä yksittäisten ammatinharjoittajien tuottamat palvelut täydentävät julkisen sek‐ 
torin terveyspalveluja (Wickström 2004, 10‐13). 
2.1 Terveysasemat 
Terveysasemista kuntalaiset saavat kunnan tarjoamat julkisen perusterveydenhuollon palvelut 
(Kokko ym. 2004, 138‐143). Kansanterveyslakia säädettiin 1970 ‐luvun alussa, jolloin terveys‐ 
asemiin koottiin äitiys‐ ja lastenneuvoloiden, kunnanlääkärin sekä tartunnantorjunnan palve‐ 
lut, jotka olivat toimineet hajalleen siihen asti. Samaan aikaan parannettiin muun muassa 
hammashuollon ja kuntoutuspalvelujen saantia sekä korostettiin kansantautien ennaltaeh‐ 
käisyn merkitystä. (Kokko ym. 2004, 138‐143; L 1972/38.) 
Terveysasemilla vastataan sairauksien ennaltaehkäisystä ja väestön terveyden edistämisestä. 
Niissä hoidetaan myös yleisiä terveysongelmia, tarjotaan ensiapua vaikeisiinkin sairauksiin 
sekä tarpeen vaatiessa lähetetään potilaat jatkotutkimuksiin ja – hoitoon.  Hakeutuminen ter‐ 
veysasemalle tapahtuu ajanvarauksen kautta riippumatta sairauden tai ongelman lajista. 
(Kokko ym. 2004, 138‐143.) Asiakkaan tulee virka‐aikana saada välittömästi yhteys terveys‐ 
asemalle. Hoidon tarpeen arviointi tulee tehdä ammattihenkilön toimesta viimeistään kol‐ 
mantena arkipäivänä siitä, kun asiakkaan yhteydenotto terveysasemalle on tapahtunut. (L 
1972/38). Kiireellinen hoito on kuitenkin järjestettävä välittömästi ja päivystys ottaa pikaista 
hoitoa vaativat tapaukset vastaan ilman ajanvarausta (Kokko ym. 2004, 138‐143; L 1972/38).
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Tässä opinnäytetyössä käytämme terveysalan palveluja käyttävästä henkilöstä nimitystä asia‐ 
kas. Se antaa mielestämme kattavan ja yleisen kuvan terveyspalvelujen käyttäjästä. Sosiaali‐ 
ja terveysalan tutkimus‐ ja kehittämiskeskuksen (Stakes 2002) mukaan asiakas on palvelujen 
tai tuotteiden vastaanottaja. Asiakas voi olla joko luonnollinen henkilö, ryhmä ihmisiä tai or‐ 
ganisaatio. Myös Vantaan kaupungin sosiaali‐ ja terveyspalvelut ‐oppaassa terveyspalveluja 
käyttävää henkilöä kutsutaan asiakkaaksi (Kinnunen 2008). Potilaaksi taas määritellään ter‐ 
veydenhuollon asiakas, jolla on ongelmia terveydentilaansa koskien. (Stakes 2002). 
2.2 Vantaan terveysasemat 
Sosiaali‐ ja terveydenhuollon toimiala on pääasiallinen sosiaali‐ ja terveyspalveluiden järjes‐ 
täjä Vantaalla. Näihin palveluihin kaupunki käyttää yhteensä noin 580 miljoonaa euroa vuo‐ 
dessa. Terveysaseman palvelut kuuluvat Vantaan kaupungin käytetyimpiin palveluihin. Van‐ 
taalla terveysasemalle voi hakeutua ajanvarauksella tai sairastuessa akuuttiin sairauteen, jo‐ 
ka vaatii hoitoa samana päivänä. Terveysasemalla hoidon tarve ja jatkotoimenpiteet arvioi‐ 
daan päivystävän hoitajan toimesta. (Kinnunen 2008, 1‐3.) 
Vantaalla terveysasemia on kahdeksan. Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan Länsi‐Vantaalla 
sijaitsevan Myyrmäen terveysaseman hoitohenkilökunnan kokemaa työturvallisuutta. Jokaisen 
terveysaseman sisällä asiakkaat on jaettu pienempiin vastuualueisiin eli soluihin asuinosoit‐ 
teensa mukaan. Vantaan terveysasemat ovat avoinna arkipäivisin klo 8‐16. Tämän lisäksi 
Myyrmäen terveysasemalla toimii iltavastaanotto klo 16‐20. Myyrmäen terveysasemalla työs‐ 
kentely tapahtuu lääkäri‐hoitaja parina. Ajan voi varata omahoitajalta arkipäivisin klo 8‐9.30. 
Terveysasemalla on neljä eri solua. Solut ovat asiakkaan asuinosoitteen mukaan jaettuja pie‐ 
nempiä vastuualueita. (Kinnunen 2008, 1‐3.) 
3 TURVALLISUUS 
Turvallisuus on yksi ihmiskunnan perimmäisistä tavoitteista (Mäkelä 2006, 7; Rasimus 2002, 
19). Rasimuksen (2002) mukaan turvallisuus on käsitteenä hyvin moniselitteinen ja laaja‐ 
alainen, ja turvallisuuden käsitteeseen liittyy aina vastakohtaisena käsitteenä turvattomuus. 
Rajanveto näiden kahden käsitteen välillä on vaikeaa. (Rasimus 2002, 18.) Turvallisuus – 
käsitettä voidaan tarkastella muun muassa näistä kolmesta näkökulmasta; ihmisen tarpeena, 
arvona ja oikeutena (Rasimus 2002, 20; Niemelä 2000, 22). Turvallisuus merkitsee varmuutta 
ja vaarattomuutta, vaarojen poissaoloa sekä ennustettavuutta ja levollisuutta. Yksilötasolla
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turvallisuus on sisäistä tasapainoa, ryhmätasolla esimerkiksi perheyhteisön turvallisuutta, yh‐ 
teiskunnallisella tasolla kansallista turvallisuutta ja ihmiskunnan tasolla maailmanrauhaa. (Ra‐ 
simus 2002, 21.) 
3.1 Fyysinen turvallisuus ja sitä säätelevät lait 
Ihmisellä on luontainen tarve suojautua ja puolustautua ulkoisia vaaroja kohtaan (Niemelä 
2002, 22). Valtion tehtävänä on perinteisesti ollut huolehtia kansalaisten fyysisestä turvalli‐ 
suudesta ja koskemattomuudesta muun muassa oikeuslaitoksen ja poliisin avulla (Niemelä 
2000, 26). Turvallisuus on osa yleisiä ihmisoikeuksia.  Turvallisuusoikeuksiin kuuluvat fyysisen 
turvallisuuden osalta terveyden‐ ja sairaanhoito, lepo ja virkistys, turmeltumaton ympäristö, 
turvallinen työympäristö, asumisen ja asuinympäristön laatu sekä puhdas luonto ja luonnon‐ 
suojelu. (Niemelä 2002, 22‐23.) 
Työturvallisuuslaki määrittää sen, minkä tasoiset fyysiset puitteet työpaikalla on vähintään 
oltava. Lähtökohtana on se, että tilojen ja laitteiden on oltava sellaisia, että ne mahdollista‐ 
vat turvallisen työnteon. Työturvallisuuslaissa annetaan ohjeistus seuraavista fyysisistä teki‐ 
jöistä: istuimet, ruokailu‐ ja lepotilat, pukeutumistilat, peseytymis‐ ja käymälätilat, asuinti‐ 
lat, ensiaputilat, työpaikan tilavuus ja ilmanvaihto, valaistus, lattiat, portaat ja käytävät, 
ikkunat, ovet ja portit, liikennereitit ja vaara‐alueet, liukuportaat ja liukuovet, paloturvalli‐ 
suus ja pelastautuminen hätätilanteissa sekä työntekijöille annettavat suojelu‐ ja pelastau‐ 
tumisohjeet. (Vuoriluoto 2004, 76; L 2002/12‐13.) 
Jaakkolan, Koivulan ja Lehestön (2004) mukaan fyysistä turvallisuutta voidaan parantaa tilan‐ 
nekohtaisesti harkituilla ratkaisuilla. Näitä ovat muun muassa tarkoituksenmukaiset ja toimi‐ 
vat tilaratkaisut, tekninen valvonta, hälytyslaitteet, viestijärjestelmät, ulkopuolisen turva‐ 
palvelun käyttö, asiattomien henkilöiden oleskelun kieltäminen, muihin hoitolaitoksiin ja nii‐ 
den toimintatapoihin tutustuminen sekä hoitoyksiköiden koon pitäminen pienenä. Tilojen tuli‐ 
si olla helposti valvottavat ja asiaankuulumattomien henkilöiden tiloissa oleskelua tulisi val‐ 
voa ja rajoittaa. Ovista voidaan päästä sisään välttämättömät saattajat, kuten sairaan lapsen 
vanhemmat, mutta esimerkiksi päihtyneen puolison pääsy sisälle terveysaseman tiloihin tulisi 
rajoittaa tilanteen mukaan. Asiakkailla tulisi myös olla mahdollisuus halutessaan levätä hiljai‐ 
sessa paikassa. Televisioiden ja muiden ärsyttävää ääntä tai kuvaa välittävien lähteiden käyt‐ 
töä tulisi minimoida, sillä ne voivat osaltaan laukaista häiriökäyttäytymistä. (Jaakkola, Koivu‐ 
la & Lehestö 2004, 135.)
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Työterveyslaki määrittää säännöt muun muassa terveydenhuoltoalalla käytettävien laitteiden 
ja välineiden suunnittelusta, valmistuksesta, pakkaamisesta, merkitsemisestä, markkinoille 
tulosta ja siellä olosta, käyttöönotosta sekä laitteiden ammattimaisesta käytöstä. Tarkoituk‐ 
sena on taata se, etteivät terveydenhuollossa käytettävät laitteet tai välineet aiheuta vaaraa 
potilaan tai työntekijän terveydelle. Laki velvoittaa, että laitetta käyttävällä henkilöllä on 
oltava riittävät tiedot ja kokemus laitteen oikeaoppiseen käyttöön. (Vuoriluoto 2004, 76; L 
2002/14.) 
3.2 Henkinen turvallisuus 
Rasimus (2002) toteaa väitöskirjassaan, että yksilön sisäinen tila on yhteydessä yksilön lap‐ 
suuden kokemuksiin ja siihen, kuinka tämä selviytyy elämän tuomista haasteista. Turvallisuu‐ 
desta puhuttaessa käytetään käsitettä inhimillinen turvallisuus, joka liittyy ihmisen kaikkiin 
elämänalueisiin. Inhimillinen turvallisuus syntyy siitä, että yksilön perusasiat, kuten ravinto, 
terveys ja työpaikka ovat kunnossa, eikä tämän tarvitse kokea uhkaa mielipiteensä, rotunsa, 
uskontonsa tai sukupuolensa takia. (Rasimus 2002, 19‐20.) Jo pelkkä rikoksen pelko voi järkyt‐ 
tää yksilön henkisen turvallisuuden tunnetta (Korander 2002, 179). 
3.3 Työturvallisuus ja työturvallisuuslaki 
Työturvallisuus tarkoittaa ennakointiin, harkintaan ja suunnitelmallisuuteen perustuvia toi‐ 
menpiteitä, joilla työnantaja on velvollinen takaamaan työntekijöille turvallisen työympäris‐ 
tön. Osa työntekijän ammattitaitoa on ottaa selvää oman työn vaaratekijöistä ja niistä kei‐ 
noista, joilla vaaratilanteisiin voidaan varautua. (Kuikko 2006, 18‐19, 74; L 2002/8.) Työnteki‐ 
jän velvollisuus on tehdä työtään niin, ettei hän omilla toimillaan tai tietämättömyydellään 
aiheuta vaaratilannetta työpaikalla. Työntekijän velvollisuuksiin kuuluu myös työnantajan 
työntekoon asettamien ohjeiden noudattaminen. (Jaakkola ym. 2004, 128; Kuikko 2006, 69; L 
2002/8.) Työturvallisuuden kokonaisuus muodostuu työnantajan ja työntekijöiden yhteistoi‐ 
minnasta ja on parhaimmillaan silloin, kun työturvallisuuteen vaikuttavat toimintamallit on 
otettu osaksi jokapäiväistä työtä työpaikalla, ja kun jokainen henkilö työpaikalla näitä toimin‐ 
tamalleja myös luontevasti toteuttaa. (Kuikko 2006.) 
”Työturvallisuuslaki on keskeinen työelämää säätelevä laki” (Kuikko 2006, 5). Se velvoittaa 
työnantajaa tarjoamaan työntekijöille sellaiset työolosuhteet että työntekijöiden terveys, 
työkyky ja turvallisuus ovat taatut. Terveydellä tarkoitetaan tässä yhteydessä sekä fyysistä, 
että psyykkistä terveyttä. Useimmissa säännöksissä kysymys on fyysisen terveyden suojelemi‐
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sesta. Psyykkisten sairauksien ja työnteon välisen syy‐yhteyden toteamien voi olla erittäin 
hankalaa. Tästä johtuen laissa ei erikseen ole psyykkisten sairauksien osa‐aluetta, vaan tilan‐ 
teet katsotaan tapauskohtaisesti. (Kuikko 2006, 17‐18; L 2002/8‐15.) 
Työntekijää työturvallisuuslaki velvoittaa työnantajan antamien ohjeiden ja määräysten nou‐ 
dattamisen lisäksi huolellisuuden ja oman ammattitaidon ylläpitämisen ja kehittämisen osal‐ 
ta. Laissa säädetään, että terveydenhuollon ammattihenkilö on velvollinen osallistumaan täy‐ 
dennyskoulutukseen sitä tarjottaessa. Työntekijän velvollisuuksiin kuuluu oman työturvalli‐ 
suuden varmistamisen lisäksi myös työtovereiden ja potilaiden turvallisuudesta huolehtimi‐ 
nen. Työntekijän velvollisuutena on tuoda mahdolliset uhka‐ ja vaaratilanteet työnantajan 
tietoon, jotta yhdessä voidaan miettiä ratkaisumalleja hankaliin tilanteisiin. (Kuikko 2006, 
128‐129; L 2002/18.) 
Työturvallisuuslaki määrittää työnantajan yleiset velvollisuudet sekä työntekijän velvollisuu‐ 
det ja oikeudet. Tämän lisäksi työturvallisuuslaissa määritellään työolosuhteita koskevat eri‐ 
tyistoimenpiteet, erityiset työn teettämisen tilanteet ja työn turvallisuuteen vaikuttavien 
muiden henkilöiden velvollisuudet.  Työsuojeluviranomaisten ja ‐tarkastajan osalta lakiin on 
kirjattu heidän toimivaltuutensa ja velvollisuutensa sekä toimivallan käyttöä ja pakkokeinoja 
koskevat säännökset. Työturvallisuuslaissa säädetään lisäksi tuotteiden turvallisuuden valvon‐ 
nasta, työsuojelun yhteistoiminnasta työpaikalla, oikeusturvakeinoista sekä ilmoituksista työ‐ 
suojelun valvontaa varten ja muille viranomaisille. Työturvallisuuslakiin on kirjattu myös ran‐ 
gaistussäännökset, erityiset säännökset, lain yleiset säännökset ja erinäiset säännökset. 
(Kuikko 2006, 17‐18; L 2002.) 
4 VÄKIVALTA JA SEN ILMENEMINEN 
Maailman terveysjärjestön WHO:n määritelmän mukaan väkivalta on ihmiseen itseensä, toi‐ 
seen ihmiseen, ihmisryhmään tai yhteisöön kohdistuvaa fyysisen voiman tai vallan tahallista 
väärinkäyttöä. Se johtaa tai voi hyvin todennäköisesti johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman 
syntymiseen, kehityksen häiriytymiseen, perustarpeiden tyydyttämättä jäämiseen tai jopa 
kuolemaan. Tässä määritelmässä painotetaan väkivallan yhdistämistä nimenomaan itse te‐ 
koon, ei niinkään sen lopputulokseen. Väkivaltaan voi kuulua valtasuhteeseen liittyvät teot, 
uhkaukset ja pelottelu. Näin ollen myös laiminlyönti ja tekemättä jättäminen tulevat esille 
väkivaltaa määriteltäessä. Väkivallaksi voidaan siis käsittää kaikenlainen fyysinen, seksuaali‐ 
nen ja henkinen hyväksikäyttö, kuten myös itsetuhoinen käytös. (Dahlberg, Krug, Lozano, 
Mercy, & Zwi 2002, 21‐22.)
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Ilmiönä väkivalta on moniulotteinen. Sitä tulisi lähestyä kokonaisvaltaisesti. (Haatainen 2006, 
3415.) Rasimuksen (2002) väitöskirjassa väkivalta käsitetään henkilön ruumiilliseksi vahingoit‐ 
tamiseksi tai vastoin tahtoa johonkin pakottamiseksi (Rasimus 2002, 35). Mäkelän (2006) mu‐ 
kaan väkivalta voi tapahtua perheissä, kouluissa tai työpaikoilla ja yksilöiden, väestöryhmien 
sekä valtioiden välillä. Hänen mukaansa väkivalta ja turvattomuus ovat rauhan vastakohtia. 
Yksilön hyvinvoinnilla ja väkivallalla on ilmeinen keskinäinen riippuvuus. Psyykkiset, ja usein 
myös fyysiset vammat ovat tuloksia kaiken tasoisesta väkivallasta. (Mäkelä 2006, 7‐9.) Väki‐ 
valta ja turvattomuus ovat nykyajan suuria terveysriskejä. Väkivallan seurauksena keskeisten 
terveys‐ ja hyvinvointitavoitteiden saavuttaminen voi estyä. (Haatainen 2006, 3415). 
Väkivallalle on ominaista nimenomaan sen tahallisuus ja tarkoituksellisuus. Sen tarkoituksena 
on aina tuottaa fyysistä ja/tai henkistä vahinkoa itselle, muille henkilöille, omaisuudelle tai 
asioille. Väkivalta siis eroaa toisen tahattomasta vahingoittamisesta, joka voidaan käsittää 
tapaturmaksi. (Pitkänen 2003, 3.) 
4.1 Fyysinen väkivalta 
Majasalmen (2001) mukaan fyysisellä väkivallalla tarkoitetaan kaikkia niitä tilanteita, joissa 
henkilö kokee fyysistä uhkaa. Fyysisen väkivallan ilmenemismuotoja voivat olla lyöminen, 
potkiminen, töniminen, pureminen ja sylkeminen. (Majasalmi 2001, 6.) Pitkäsen (2003) mu‐ 
kaan se voi ilmetä myös aseen käyttönä ja läimäytyksenä (Pitkänen 2003, 3‐5). Fyysinen väki‐ 
valta ei usein ole toistuvaa, vaan tapahtuu kertaluontoisesti (Rasimus 2002, 35). 
Vartia (2006) selittää fyysisestä väkivallasta aiheutuvien vammojen olevan lähinnä potkimises‐ 
ta tai lyömisestä johtuvia mustelmia, haavoja tai ruhjeita. Fyysinen väkivalta aiheuttaa kui‐ 
tenkin myös psyykkisiä oireita, kuten pelkoa, syyllisyyden tunteita ja stressiä. (Vartia 2006, 
164.) Terveydenhuollon työssä fyysinen väkivalta on merkittävä vaaratekijä (Isotalus, & Saare‐ 
la 2000, 3323 – 3326). Smith (2002) arvioi, että jopa 50 prosenttia hoitohenkilökunnan edusta‐ 
jista joutuu fyysisen väkivallan kohteeksi jossain vaiheessa työuraansa (Smith 2002, 18‐19). 
Opinnäytetyössämme fyysinen väkivalta käsitetään lyömiseksi, potkimiseksi, tönimiseksi, 
vaatteista tai hiuksista repimiseksi, (käsiin) tarrautumiseksi, tavaroiden heittelyksi tai seksu‐ 
aaliseksi lähentelyksi.
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4.2 Henkinen väkivalta 
Sandelin (2007) käsittää henkisen väkivallan julmaksi ja pahantahtoiseksi. Se on usein ennus‐ 
tamatonta ja irrationaalista käyttäytymistä väkivallan uhria kohtaan. Itsepintaisen ja pakko‐ 
mielteisen käytöksen avulla väkivaltaa käyttävä saa uhrinsa hiljaiseksi. Hän pystyy tekemään 
uhrinsa realiteetit tyhjiksi ja sitten määritellä ne omista lähtökohdistaan sanattomalla tai sa‐ 
nallisella pahoinpitelyllä. (Sandelin 2007, 23‐24.) Henkinen väkivalta aiheuttaa kiusatulle itse‐ 
tunnon ja toimintavalmiuden menetyksen (Majasalmi 2001). 
Vartian (2004) mukaan henkisen väkivallan kohteena oleva henkilö kokee puolustuskyvyttö‐ 
myyttä ja avuttomuutta häneen kohdistuvan kielteisen käyttäytymisen johdosta. Työntekijän 
hyvinvointi, työssä jaksaminen ja terveys ovat vaarassa henkisen väkivallan ja epäasiallisen 
kohtelun tapahtuessa. (Vartia 2004, 104, 107.) Henkinen väkivalta voi aiheuttaa stressiä sekä 
monenlaisia psyykkisiä ja psykosomaattisia oireita (Vartia 2006, 166). 
Henkinen väkivalta on usein toistuvaa. Se voi tuhota uhrinsa. (Rasimus 2002, 35.) Opinnäyte‐ 
työssämme henkinen väkivalta käsitetään uhkailuksi, nimittelyksi, syyttelyksi, syyllistämiseksi 
tai seksuaaliseksi häirinnäksi. 
4.3 Työväkivalta 
Tässä opinnäytetyössä käytämme käsitettä työväkivalta työpaikkaväkivallan sijasta. Työväki‐ 
valta on myös Euroopan komission käyttämä käsite työoloissa tapahtuvan väkivallan määritte‐ 
lyssä (Vartia 2006, 160). Isotaluksen ja Saarelan (2007) mukaan työväkivalta on tapahtuma, 
joka tapahtuu työssä, työmatkalla tai muissa työhön liittyvissä oloissa. (Isotalus & Saarela 
2007, 34‐39). Näin ollen työväkivalta ei rajoitu vain vastaanottotilanteeseen tai ylipäätään 
fyysisesti työpaikan sisälle, vaan antaa laajemman merkityksen työoloissa tapahtuvaa väkival‐ 
taa tutkittaessa. 
Euroopan komission toimeksiannosta tehdyn selvityksen mukaan henkilön sanallinen loukkaa‐ 
minen, uhkaaminen tai pahoinpiteleminen hänen työhönsä liittyvissä oloissa, ja tapahtumat, 
jotka suoraan tai epäsuorasti vaarantavat henkilön turvallisuuden, hyvinvoinnin tai terveyden, 
voidaan käsittää työväkivaltana. (Isotalus, & Saarela 2000, 3323 – 3326; Vartia 2006, 160.) 
Suoralla työväkivallalla tarkoitetaan työntekijään itseensä kohdistuvaa väkivaltaa ja epäsuo‐ 
ralla väkivallalla työntekijän perheisiin tai ystäviin kohdistuvaa väkivaltaa (Isotalus, & Saarela 
2000, 3323 – 3326).
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Suomessa työväkivaltaa on alettu tutkimaan vasta 1980‐ ja 1990‐ luvuilla. Aiemmin sen mää‐ 
rittelyyn ei ole juurikaan keskitytty. (Rasimus 2002, 36.) Viime vuosina työoloissa tapahtuvaan 
väkivaltaan on kuitenkin kiinnitetty aiempaa enemmän huomiota. Työväkivalta sekä vaikuttaa 
suoraan väkivallan kohteeksi joutuvan terveyteen, että vähentää työpaikkaviihtyvyyttä ja 
työssä jaksamista. Viime vuosikymmeninä työväkivalta ja sen uhka Suomessa on lisääntynyt. 
(Kajantie & Vänskä 2006, 1121‐1125; Kämäräinen ym. 2003,3.) Vuonna 2003 tehdyn haastatte‐ 
lututkimuksen mukaan keskimäärin 5 prosenttia työvoimasta, eli noin 140 000 henkilöä, jou‐ 
tuu työssään vuosittain fyysisen väkivallan tai uhkailun kohteeksi. (Kajantie & Vänskä 2006, 
1121‐1125.) 
Rasimuksen (2002) mukaan työväkivalta voi tapahtua henkilöstön kesken tai työntekijän ja 
asiakkaan välillä (Rasimus 2002, 37). Tässä opinnäytetyössä keskitymme nimenomaan asiak‐ 
kaan taholta syntyvään työväkivaltaan. Saarela (2004) selittääkin asiakkaan tai muun vastaa‐ 
van tahon olevan aiheuttaja suurimmassa osassa työväkivaltatapauksista (Saarela 2004, 95‐ 
96). 
4.3.1 Työväkivalta terveydenhuoltoalalla 
Isotalus ja Saarela mainitsevat (2000) tiettyjä aloja, joissa työväkivalta on muita aloja ylei‐ 
sempää. Tiettyihin ammatteihin ja työpaikkoihin kasautuminen on erittäin tyypillistä työväki‐ 
vallalle. Terveydenhuoltoalalla väkivallan tai sen uhan esiintyvyys on suurempaa kuin kaikilla 
aloilla keskimäärin. Muita korkeita työväkivaltariskin aloja ovat esimerkiksi hotelli‐ ja ravinto‐ 
la‐ala, liikennöinti sekä poliisin ja vartijan työ. Korkean riskin aloilla myös väkivaltaan liitty‐ 
vät työtapaturmat ovat muita aloja yleisempiä. (Isotalus & Saarela 2000, 3323‐3326.) Suomes‐ 
sa terveydenhuoltoalan henkilökunnan työssä kokeman turvattomuuden tutkimiseen ei ole 
toistaiseksi kiinnitetty kovinkaan paljon huomiota. Toisaalta siihen liittyviä ongelmia on tun‐ 
nistettu. (Rasimus 2002, 60.) 
Väkivallan uhka terveydenhuoltoalalla on selvästi kasvanut (Kajantie & Vänskä 2006, 1121‐ 
1125). Vuosien 1997 – 2003 välisenä aikana terveydenhuoltoalalla tapahtuvien väkivaltatilan‐ 
teiden lukumäärä lähes kaksinkertaistui ja vuonna 2003 terveydenhuollossa esiintyi jopa 
60 000 väkivaltatilannetta. (Toikkanen 2004, 4689‐4691.) Toisaalta myös ammattirakenne on 
kokenut muutoksen ja naisvaltaisen terveydenhuoltoalan työntekijöiden määrä on noussut 
(Kajantie & Vänskä 2006, 1121‐1125). Terveydenhuoltoalalla työskentelevät naiset kokevat 40 
% kaikista naisiin kohdistuvista työväkivaltatilanteista (Toikkanen 2004, 4689‐4691). Työväki‐ 
vallan yleistyessä työntekijät kokevat olonsa työpaikoilla entistä turvattomammaksi (Kajantie 
& Vänskä 2006, 1121‐1125).
16 
Henkilökunnan työuupumuksen lisääntyminen ja työviihtyvyyden heikkeneminen voi aiheutua 
jo pelkästä väkivallan uhasta. Vuonna 2003 jopa seitsemän kymmenestä terveydenhuoltoalan 
työntekijästä ajatteli työväkivallan uhkaa ainakin hetkittäin. (Kajantie & Vänskä 2006, 1121‐ 
1125.) Terveydenhuoltoalan työssä väkivaltatilanteet ja niiden uhka liittyvät suurimmaksi 
osaksi palveluun. Tällöin väkivallan tekijä tai väkivallalla uhkaaja on henkilö, joka saa palve‐ 
lua. (Isotalus, & Saarela 2000, 3323 – 3326.) Suurin osa väkivallan uhasta terveydenhuoltoalal‐ 
la keskittyy vastaanottohenkilökuntaan, lääkintävahtimestareihin ja sairaanhoitajiin. Väkival‐ 
taisen teon tapahtuessa kärsii kuitenkin koko henkilöstön hyvinvointi. (Kajantie & Vänskä 
2006, 1121‐1125.) 
Suomen lähi‐ ja perushoitajaliitto SuPer Ry on teettänyt selvityksen työssä kohdatusta väki‐ 
vallasta jäsenistönsä keskuudessa. Kyselyn sai 1120 jäsentä, joista 471 vastasi kyselyyn. Tu‐ 
losten perusteella fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa oli kokenut 83 % vastaajista. Vastaajista 
72 % oli kokenut nimittelyä, arvostelua ja haistattelua. Eniten väkivaltaa kohdistui peruster‐ 
veydenhuollossa sekä vanhustenhuollossa työskenteleviin henkilöihin. Selvityksen perusteella 
sekä väkivalta‐asioihin liittyvä koulutus että väkivalta‐ ja uhkatilanteista raportointi on puut‐ 
teellista. (Majasalmi 2001, 8‐12.) 
Vuonna 2007 tehtiin kyselytutkimus satunnaisesti valituille Terveydenhuollon ammattihenki‐ 
löiden keskusrekisterissä oleville sairaanhoitajiksi valmistuneille. Kysely lähetettiin 5000 hen‐ 
kilölle, joista 2152 vastasi kyselyyn. Tulokset kertovat, että vastaajista 25 % oli kokenut hen‐ 
kistä väkivaltaa. Eniten henkistä väkivaltaa oli koettu sairaalassa sekä perusterveydenhuollos‐ 
sa. Asiakkaan tai asiakkaan omaisten taholta henkistä väkivaltaa oli kokenut 12.1 %. Fyysistä 
väkivaltaa tai fyysisen väkivallan uhkaa oli kokenut 72.2 % vastaajista. Heistä 26.8 % oli koke‐ 
nut sitä harvemmin kuin vuosittain. Tutkimus tarkasteli, miten sairaanhoitajien kokema hen‐ 
kinen ja fyysinen väkivalta on yhteydessä heidän halukkuuteensa vaihtaa työpaikkaa tai alaa. 
Tulosten tarkastelusta käy ilmi, että sekä henkinen että fyysinen väkivalta voivat lisätä sai‐ 
raanhoitajien halua työpaikan vaihtoon, vaikka ikä, toimipaikka ja monet psykososiaaliset ris‐ 
kitekijät huomioidaan. (Elovainio ym. 2009, 11–18.) 
4.3.2 Syitä työväkivallan syntyyn 
Väkivalta on yksi aggressiivisuuden muoto. Sen avulla henkilö pyrkii poistamaan häiriötekijöi‐ 
tä, jotka estävät hänen pääsyn tavoitteeseensa. Syyt väkivaltaiseen käytökseen voivat olla 
varsin moninaisia, joten on muistettava, että väkivalta saattaa nousta esille mitä odottamat‐ 
tomimmissa tilanteissa. (Isotalus & Saarela 2007, 34‐39.)
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On monia syitä, miksi juuri terveydenhuoltoalalla väkivalta on yleistä. Yksin tai pienen henki‐ 
lömäärän omaavassa kohteessa työskentely sekä kovin varhaiset tai myöhäiset työajat lisäävät 
riskiä. (Isotalus, & Saarela 2000, 3323 – 3326; Vartia 2006, 163.) Myös työskentely yhteiskun‐ 
nallisissa tehtävissä ja alueille, joilla tehdään paljon rikoksia, ovat työväkivaltariskiä lisääviä 
tekijöitä (Vartia 2006, 163). 
Itsekeskeisyys, heikko itsetunto, virheellinen minäkuva, syyllisyyden puuttuminen ja myötä‐ 
elämisen puute ovat kaikki esimerkkejä väkivaltaiseen käyttäytymiseen liittyvistä ominaisuuk‐ 
sista. Myös senhetkinen elämäntilanne voi olla syy väkivaltaiselle käyttäytymiselle, vaikka 
henkilö ei muuten väkivaltaisuuteen taipuvainen olisikaan. (Rasimus 2002, 35.) 
Päihteiden käyttö on suuri syy väkivaltatilanteiden syntyyn ja päihtynyttä asiakasta onkin aina 
pidettävä mahdollisena väkivallan uhkana. Tilannetta on pahentanut viime vuosina tapahtu‐ 
nut huumeiden käytön lisääntyminen. Huumeiden vaikutuksen alaisena oleva henkilö voi vai‐ 
kuttaa iloisen vauhdikkaalta ja seuraavana hetkenä muuttua aggressiivisen kireäksi. (Jaakkola 
ym. 2004, 95‐97.) Arvaamaton käytös on tavanomaista, oli henkilö sitten huumeiden vaikutuk‐ 
sen alaisena, vieroitusoireista kärsivä tai lääkkeitä väärinkäyttävä. Huumeiden käyttäjän tun‐ 
nistaminen voi olla hankalaa, sillä myös täysin terveen näköinen henkilö voi olla huumeiden 
käyttäjä. (Isotalus & Saarela 2007: 34‐39.) 
Erikssonin ja von der Pahlenin (2003) selvityksestä käy ilmi, että noin puolet kaikista väkival‐ 
tarikoksista on tehty alkoholin vaikutuksen alaisena. Alkoholi liitetään yleisesti väkivaltaiseen 
ja aggressiiviseen käyttäytymiseen. Se voi lisätä impulsiivisuutta ja heikentää arvostelukykyä. 
Alkoholin vaikutuksen alaisena olevan henkilön kyky sosiaaliseen kanssakäymiseen saattaa 
heiketä ja johtaa väärinkäsitysten kautta väkivaltaan. (Eriksson & von der Pahlen, 2003, 2488‐ 
2493.) 
Monet psyykkiset sairaudet ja mielenterveyden häiriöt nostavat väkivaltaisen käyttäytymisen 
riskiä. (Isotalus & Saarela 2007, 34‐36; Jaakkola ym. 2004, 95‐97.) Psyykkistä sairautta sairas‐ 
tavalla henkilöllä on usein puutteelliset kyvyt oman käyttäytymisen ja impulssien hallintaan. 
Joissakin psyykkisissä sairauksissa väkivaltariski on toisia helpommin havaittavissa, kun taas 
toisissa riski ei lisäänny tai jopa vähentyy. Riskialttiiden ryhmien erottelu psyykkisten sairauk‐ 
sien lukuisasta joukosta on siis ehdottoman tärkeää. (Jaakkola ym. 2004, 95‐97.) Erosen, Kal‐ 
tiala‐Heinon ja Kotilaisen (2007) mukaan psyykkiset sairaudet lisäävät väkivaltariskiä vain hiu‐ 
kan, vaikka varsinkin mediassa ne usein liitetään väkivallan vaaraan (Eronen, Kaltiala‐Heino & 
Kotilainen 2007, 2375‐2380). 
Isotaluksen ja Saarelan (2007) mukaan uhkatilanteita voivat aiheuttaa myös asiakkaan seura‐ 
laiset tai muut ulkopuoliset. Terveydenhuoltoalan työntekijän ja asiakkaan tai ulkopuolisen
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kohtaaminen voi kärjistyä erimielisyyksien ja ristiriitojen seurauksena. Henkilö, joka koetaan 
oman toiminnan esteeksi ja pettymyksen aiheuttajaksi, joutuu yleisesti väkivallan uhriksi. 
Väkivaltaisuuteen taipuvaisen henkilön hermostuminen tai tunne loukatuksi tulemisesta ovat 
yleisiä väkivaltatilanteen synnyttäjiä. Henkilön persoonallisuuden piirteet, tilanteessa tapah‐ 
tuva vuorovaikutus ja muut tilannetekijät vaikuttavat kaikki osaltaan väkivaltatilanteen syn‐ 
tyyn. (Isotalus & Saarela 2007, 34‐39.) 
4.4 Väkivaltaisen asiakkaan kohtaaminen 
Henkilön vaarallisuuden arviointi on haastavaa. Lääketieteen tutkimuskeinoilla voidaan selit‐ 
tää vain osa väkivaltaisuudesta. Väkivaltaisuutta voidaan ennustaa erilaisilla väkivaltaisuuden 
todennäköisyyttä ennustavilla mittareilla. Suomessa eniten käytettyjä mittareita ovat psyko‐ 
patiaa ennustava Psychopathy Checklist revised –mittari sekä HCR‐20‐mittari, joka keskittyy 
historiallisiin, kliinisiin ja riskien hallintaan liittyviin tekijöihin. Väestötasolla näiden mittarei‐ 
den on huomattu olevan kohtalaisen toimivia. (Eronen ym. 2007, 2375‐2380.) Rasimuksen 
(2002) mukaan parhaiten henkilön vaarallisuutta voivat ennustaa mahdollinen diagnoosi ja 
väkivaltaisen käyttäytymisen historia. Väkivaltatilanteet syntyvät usein samojen henkilöiden 
toimesta. (Rasimus 2002, 36.) 
Väkivaltaisella henkilöllä on aina joku syy väkivaltaiseen käytökseen (Isotalus & Saarela 2007, 
34). Väkivaltaisen käytöksen voi laukaista esimerkiksi se, että henkilö kokee olonsa tai henki‐ 
lökohtaisen reviirinsä loukatuksi, tai jos hänen itsemääräämisoikeutensa viedään (Isotalus & 
Saarela 2007, 34; Kinisjärvi & Pöntinen 2003, 25). Terveysasemalla väkivaltaisen käytöksen 
voi laukaista esimerkiksi asiakkaan turhautuminen pitkän odotusajan vuoksi (Koste 2007, 700). 
Väkivallan avulla henkilö pyrkii poistamaan tasapainoaan mahdollisesti uhkaavan häiriötekijän 
(Isotalus & Saarela 2007, 34). 
Väkivaltaisen asiakkaan kohtaamisen perustana ovat tilanteiden ennakointi, havainnointi ja 
rauhoittaminen. Työpaikalla on hyvä olla kaikkien saatavilla ajantasainen turva‐ ja toiminta‐ 
ohjeisto väkivaltatilanteiden varalle. Ohjeisto voi sisältää muun muassa tietoa aggressiivisen 
ja asiattoman käytöksen ensioireista, ohjeita hankalista asiakaspalvelutilanteista selviytymi‐ 
seen, toimintaohjeita, sekä neuvoja stressi‐ ja tunnereaktioiden hallintaan. Myös turvallisuus‐ 
koulutus on tärkeää, sillä koulutus antaa henkilökunnalle valmiuksia kohdata väkivaltainen 
asiakas rauhallisesti, mikä lisää sekä hoitohenkilökunnan edustajan, että asiakkaan turvalli‐ 
suutta. (Kinisjärvi & Pöntinen 2003, 26‐30.)
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Tärkeä turvallisuuteen vaikuttava tekijä on asiakkaan havainnointi. Esimerkiksi ulkoasu, ole‐ 
mus ja sanaton viestintä voivat kertoa asiakkaasta paljon, vaikka ensivaikutelma ei aina ole‐ 
kaan oikea. Jos asiakkaan sanallinen ja sanaton viestintä ovat keskenään ristiriidassa, kannat‐ 
taa keskittyä havainnoimaan asiakkaan sanatonta viestintää. Sanaton viestintä on tahdosta 
riippumatonta, joten se kertoo enemmän asiakkaan aikeista, kuin tämän ääneen sanomat asi‐ 
at. (Kinisjärvi & Pöntinen 2003, 28‐30.) 
Kiihtyneessä mielentilassa olevan henkilön olemuksessa, ilmeissä ja eleissä saattaa olla ha‐ 
vaittavissa tiettyjä piirteitä, joita tarkkailemalla voidaan ennakoida tämän tulevaa käytöstä 
ja olla valppaina. Henkilön koko olemus voi olla jännittynyt tai hermostunut, kasvot ovat kal‐ 
peat tai punaiset, kasvojen lihakset kiristyvät ja nykivät, ohimo‐ ja kaulasuonet pullistuvat. 
Henkilön hengitys voi olla kiihtynyttä tai katkonaista, katse tuijottava, pistävä tai lasittunut, 
henkilö voi mittailla muita katseellaan tai siristellä silmiään ja henkilön puheääni voi kohota 
tai koveta. Toisaalta hän voi olla aivan hiljaakin ja ääni voi myös pettää tai olla katkonainen. 
Lisäksi kiihtyneessä tilassa oleva henkilö voi yrittää peitellä eleitään tai käsiään, heristellä 
nyrkkiä tai liikehtiä hermostuneesti edestakaisin, kuin etsien sopivaa hyökkäyskohtaa. (Isota‐ 
lus & Saarela 2007, 37‐38; Lusa 2000, 20.) 
Väkivaltaisen asiakkaan rauhoittamisessa tärkeintä on hoitohenkilökunnan edustajan objektii‐ 
vinen suhtautuminen ja rauhallisuus. Asiakkaan mahdollisesti sanomia loukkauksia ei tule ot‐ 
taa henkilökohtaisesti. (Kinisjärvi & Pöntinen 2003, 30.) On tärkeää kyetä hallitsemaan oma 
pelko. Jos hoitohenkilökunnan edustaja ei saa pelkoaan hallintaan uhkaavassa tilanteessa, voi 
hän joutua kauhun valtaan tai turvautua hyökkäämiseen tai paniikkipuolustautumiseen. (Koste 
2007, 700.) Jos rauhallisena pysyminen tuntuu vaikealta, voi kokeilla esimerkiksi syvää sisään 
hengitystä ja kymmeneen laskemista tai poistumista hetkeksi huoneesta esimerkiksi hake‐ 
maan jotain. Keskustelua voi yrittää ohjata asiakkaan ehdoilla rauhalliseen suuntaan, mutta 
on vältettävä loukkaamasta tai nolaamasta asiakasta. Myös asiakkaan henkilökohtaista reviiriä 
on kunnioitettava esimerkiksi siten, että asiakasta ei kosketeta vastoin tämän tahtoa. (Kinis‐ 
järvi & Pöntinen 2003, 30; Koste 2007, 701.) Kun asiakas on tuohtuneessa tilassa, hän reagoi 
herkemmin hoitohenkilökunnan edustajan sanoihin eikä välttämättä ymmärrä oikein yrityksiä 
ratkaista tilanne (Kinisjärvi & Pöntinen 2003, 29). 
4.5 Väkivaltatilanteiden jälkipuinti 
Väkivaltariskien hallinnassa tärkeää on väkivallan kohteeksi joutuneelle annettu tuki ja jälki‐ 
hoidon sujuminen kaikin puolin (Isotalus & Saarela 2000, 3323 – 3326). Väkivaltatilanteiden 
jälkipuinti aktiivisen käsittelyn kautta on ehdottoman tärkeää, sillä sen avulla voidaan enna‐
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koida mahdollisia tulevia väkivaltatilanteita ja suunnitella toimintatapoja näiden tilanteiden 
selvittämiseen (Jaakkola ym. 2004, 134‐143). 
Kajantien ja Vänskän (2006) mukaan väkivaltatilanteiden ehkäisemistä ja koko terveydenhuol‐ 
toalan henkilökunnan turvallisuuden parantamista varten tarvitaan lisää tietoa niistä tilanteis‐ 
ta ja olosuhteista, joissa väkivaltatilanteita tapahtuu. Kajantie ja Vänskä kannattaisivat koko 
maan tasolla tapahtuvaa väkivaltatapauksien tilastointia ja seuraamista yhtenäisten luokitte‐ 
lukriteerien ja – käytäntöjen mukaisesti. Myös jälkikäteen tapahtuvan työväkivaltatapausten 
analysoinnin tulisi olla mahdollista. (Kajantie & Vänskä 2006, 1121‐1125.) 
Joutuminen väkivallan uhriksi tai uhka uhriksi joutumisesta aiheuttaa aina pelkoa ja on koke‐ 
muksena traumaattinen. Erilaiset psyykkiset ja somaattiset oireet sekä pahimmillaan sairaus‐ 
lomat voivat olla seurausta käsittelemättömistä väkivaltatilanteista. Myös lievien väkivaltati‐ 
lanteiden ja niiden uhkan käsittely on otettava huomioon. Campolietin (2008) mukaan väki‐ 
vallan uhriksi joutuneen henkilön sairausloma on yleensä sitä pidempi, mitä vakavamman vä‐ 
kivallan kohteeksi hän on joutunut (Campolieti 2008, 57‐84). Pitkiä väkivaltatilanteista johtu‐ 
via sairauslomia ei kuitenkaan suositella, jottei pelkotila voimistuisi liikaa estäen työnteon 
kokonaan (Isotalus & Saarela 2007, 52). 
Asianmukaisen tuen tarjoaminen työväkivallan kohtaamisen jälkeen on johdon tehtävä. Hoi‐ 
tohenkilökunnan edustajat tarvitsevat väkivaltatilanteen jälkeen tukea sekä esimiehiltään 
että työtovereiltaan. Toipumisen eteneminen ja kyky väkivaltatilanteen käsittelemiseen ovat 
aina yhteydessä annettuun tukeen. Tilanteesta toipuminen ei siis riipu ainoastaan yksilöstä ja 
tilanteen luonteesta, vaan myös organisaation reagoinnista. (Pitkänen 2003, 12.) Uhri ei vält‐ 
tämättä osaa hakea apua itse, joten luonteva tuen anto on tärkeää (Isotalus & Saarela 2007, 
53). 
5 TYÖTURVALLISUUDEN PARANTAMINEN 
Työturvallisuutta voidaan parantaa useilla eri toimenpiteillä, kuten fyysisen työympäristön 
ratkaisuilla ja henkilökunnan yhteisillä toimintamalleilla (Isotalus & Saarela 2007, 18). Työ‐ 
turvallisuuteen pyritään vaikuttamaan muun muassa lainsäädännön, sopimusten, sekä työala‐ 
ja yrityskohtaisten toimenpiteiden avulla. Työturvallisuuslaissa henkinen työsuojelu on nos‐ 
tettu fyysisten vaarojen torjunnan rinnalle tasavertaiseksi. (Kämäräinen, Lappalainen, Oksa, 
Pääkkönen, Rantanen, Riikonen, Saarela & Sillanpää 2003, 3.)
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Työpaikan riskiarvio on hyvä työväline työpaikan turvallisuutta parannettaessa. Työpaikan 
riskiarvion laatiminen ja toiminnan kehittäminen lähtee liikkeelle työpaikan nykytilan ana‐ 
lysoinnista. Nykytilan analysointiin kuuluvat työn päävaiheiden kuvaus, vahvuuksien ja mah‐ 
dollisuuksien esiin nostaminen sekä työssä esiintyvien vaarojen, haittojen ja ongelmakohtien 
tunnistaminen. Myös vaarojen suuruuden arviointi ja riskien tunnistaminen sekä toimenpitei‐ 
den valinta, toimenpiteisiin ryhtyminen ja strategian luominen ovat oleellisia riskiarvioinnin 
osa‐alueita. Terveydenhuoltoalan työoloja kehitettäessä keskeisenä tarkastelunäkökulmana 
on henkilökunnan työhyvinvointi ja työturvallisuus. (Vihersalo 2004, 134‐138.) 
Työn päävaiheet kuvaamalla pyritään luomaan tiivistetty ja yhtenäinen näkemys työpaikan 
keskeisistä työtehtävistä, työnjaosta sekä toiminnan tavoitteista ja perusteista. Vaarojen 
tunnistamisen tarkoituksena on kattavasti kuvata työssä esiintyviä vaaratekijöitä ja arvioida 
niiden merkitystä työntekijöiden hyvinvoinnille. Työssä esiintyvät vaarat voivat olla niin fyysi‐ 
siä, psyykkisiä, työolosuhteisiin tai työtapoihin liittyviä kuin työn organisointiin ja johta‐ 
miseenkin liittyviä. Vaara‐ ja riskitekijöitä tulisi arvioida säännöllisin väliajoin ja ne olisi hyö‐ 
dyllistä myös luokitella niiden suuruuden tai kuormittavuuden perusteella. Tällä tavoin vaa‐ 
roista mahdollisesti aiheutuneita haittoja on mahdollista käsitellä myöhemmin. (Vihersalo 
2004, 134‐138.) 
Kun työpaikan vaara‐ ja riskitekijät on tunnistettu, voidaan suunnitella toimenpiteet, joilla 
riskejä pyritään vähentämään ja poistamaan (Vihersalo 2004, 137). Kun ongelmatilanteet on 
tunnistettu, ei niiden ilmeneminen tule työyhteisölle täytenä yllätyksenä ja näin ollen niiden 
ratkaiseminen on helpompaa (Jaakkola ym. 2004, 204). Toimenpiteiden valinnassa on hyvä 
keskittyä asioihin, jotka ovat keskeisiä henkilöstön työhyvinvoinnin kannalta, mutta miettiä 
toimenpiteitä myös asiakastarpeiden, työprosessin laadun sekä työn tuloksellisuuden näkö‐ 
kulmasta. Työyhteisön vahvuuksia, onnistumisia ja pieniä ilon aiheita esiin nostamalla voidaan 
kasvattaa työyhteisön motivaatiota työturvallisuuden kehittämiseen. (Vihersalo 2004, 137‐ 
138.) 
5.1 Väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisy 
Isotaluksen ja Saarelan (2000) mukaan väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisyssä ja hallinnassa 
olennaista on työnjako, toimintatavat, ohjeet, koulutus, seuranta ja jälkihoito. (Isotalus & 
Saarela 2000, 3323‐3326). Henkilökunta voi omalla panoksellaan olla mukana vähentämässä 
väkivallan riskiä aiheuttavia tekijöitä työpaikallaan. Työyksikön ollessa riskialtis, henkilökun‐ 
nan määrän ja pätevyyden tarvetta tulee pohtia turvallisuustekijät huomioon ottaen. Henki‐ 
lökunnan oma asenne edistää omalta tärkeältä osaltaan väkivaltatilanteiden vähenemistä.
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Jokaisen hoitajan tulisi yksilönä ottaa työturvallisuusasiat huomioon ja lähteä liikkeelle siitä, 
ettei minkäänlaista väkivaltaa suvaita. (Jaakkola ym. 2004, 134‐143.) 
Takaamalla riittävän perehdytyksen ja koulutuksen, työntekijöillä on tarvittavat pohjatiedot 
väkivaltaisen asiakkaan kohtaamisesta (Jaakkola ym. 2004, 134‐143). Koulutus väkivaltatilan‐ 
teissa toimimiseen sekä niiden ennaltaehkäisyyn voi helposti jäädä pienelle huomiolle. Jo pe‐ 
ruskoulutuksessa olisi hyvä olla mukana työväkivallan ehkäisy. Järjestettäessä koulutusta työ‐ 
paikalla, on tärkeää suunnitella se mahdollisimman hyvin työpaikan tarpeet huomioon ottaen. 
(Isotalus & Saarela 2000, 3323 – 3326.) 
Ennakointi on tärkein väkivaltatilanteita ehkäisevä yksittäinen tekijä (Jaakkola ym. 2004, 134‐ 
143). Väkivaltatilanteisiin ennakolta varautuminen on jälkiviisautta tärkeämpää (Toikkanen 
2004, 4689‐4691). Työntekijöiden tulisi aktiivisesti havaita ja pyrkiä poistamaan mahdolliset 
väkivaltaa enteilevät tekijät. Työyhteisön yhteiset toimintamallit riskitilanteiden varalle ovat 
äärimmäisen tärkeitä. Henkilökunnan pitäisi uhkaavassa tilanteessa osata toimia riittävän ai‐ 
kaisessa vaiheessa, kuten kutsumalla lisähenkilökuntaa. (Jaakkola ym. 2004, 134‐143.) Väki‐ 
valtatilanteita voidaan ryhtyä ehkäisemään ja ennakoimaan kunnolla vasta, kun turvallisuusti‐ 
lanne on kartoitettu (Kinisjärvi & Pöntinen 2003, 27). Mahdollisessa väkivalta‐ ja uhkatilan‐ 
teessa käytettävistä toimintatavoista sekä työnjaosta on hyvä sopia etukäteen. (Isotalus, & 
Saarela 2000, 3323 – 3326.) 
Väkivaltatilanteita ennakoiviin toimenpiteisiin kuuluvat työpaikan turvallisuusriskien kartoit‐ 
taminen ja tapahtuneiden väkivaltatilanteiden raportointi. Väkivaltatilanteiden raportointi on 
tärkeää, sillä raporttien avulla voidaan ennakoida aikaisemmin väkivaltaisesti käyttäytyneen 
asiakkaan käytöstä. (Kinisjärvi & Pöntinen 2003, 27.) Väkivaltaisista tilanteista kirjaaminen 
myös auttaa selvittämään työyksikössä mahdollisesti olevia riskitekijöitä. Kirjauksen avulla 
voidaan esimerkiksi tarkastella mihin vuorokauden aikaan väkivaltatilanteita tapahtuu eniten 
ja näin suunnitella henkilökunnan määrä ja toimintatavat oikein eri vuoroihin. Kirjauksen 
kautta voidaan myös nähdä, liittyivätkö väkivaltatilanteet johonkin tiettyyn hoitotapahtu‐ 
maan tai näkyikö uhkatilanteissa korostuneena jokin tietty potilas tai potilasryhmä. Kirjaus 
auttaa myös väkivaltatilanteiden jälkiselvittelyssä ja todistaa väkivaltatilanteiden todella ta‐ 
pahtuneen. (Jaakkola ym. 2004, 134‐143; Kinisjärvi & Pöntinen 2003, 27.) 
Kuusankosken aluesairaalassa tehdyn tutkimuksen loppusanoissa todetaan, että väkivallan 
ehkäisyyn tarvittaisiin poliisin sekä sosiaali‐ ja terveydenhuollon yhteistyötä. Useiden tahojen 
tuottama tieto on tarpeen väkivaltaprosessin arvioimiseksi ja tilanteen parantamiseksi tarvi‐ 
taan yhteiskunnan tahtoa. (Hinkkurinen, Karjalainen, Karjalainen, Lundell, Lüthje, Nurmi‐ 
Lüthje, Pelkonen, Salmio & Virtanen 2008, 1381‐1388.)
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5.2 Turvallisuussuunnitelma 
Hyvä turvallisuus on sekä henkilökunnan että asiakkaiden etu (Vihersalo 2004, 124). Voimas‐ 
saoleva pelastuslainsäädäntö velvoittaa terveysasemia, kuten muitakin laitoksia ja organisaa‐ 
tioita, ehkäisemään vaaratilanteiden syntymistä sekä valmistautumaan toimenpiteisiin vaara‐ 
tilanteiden sattuessa. Työvälineenä ennaltaehkäisevien toimenpiteiden ja toimintasuunnitel‐ 
man kirjaamiseen toimii laissa määritelty työpaikkakohtainen turvallisuussuunnitelma. Turval‐ 
lisuussuunnitelmassa otetaan huomioon työpaikan erityispiirteet ja niistä johtuvat turvalli‐ 
suusvaatimukset. Terveysasemalla erityispiirteenä voi olla esimerkiksi asiakkaan mahdolliseen 
väkivaltaiseen käyttäytymiseen varautuminen. (Jaakkola ym. 2004, 17.) Kuviossa (Liite 1) on 
listattu turvallisuussuunnitelmaan oleellisesti kuuluvia sisältöjä, sekä keinoja ja välineitä, 
jotka osaltaan mahdollistavat turvallisen työympäristön toteutumisen. 
Kuviossa esitettyjen tietojen lisäksi terveydenhuoltoalan toimintayksikön laatimassa turvalli‐ 
suussuunnitelmassa on esitettävä seuraavat ajantasaiset yksikköä koskevat tiedot: tiedot lai‐ 
toksesta, henkilöstöstä, potilaista, asiakkaista, saattajista, vierailijoista, lähiympäristöstä, 
yhteydet kunnalliseen pelastustoimeen sekä turvallisuussuunnitelman jakelu ja ylläpito. Yk‐ 
sikköön kuuluvat rakennukset ja niissä tapahtuvat toiminnot on listattava. Laitoksessa työs‐ 
kentelevien, asioivien tai asuvien henkilöiden määrä, liikkumistavat ja – ajat sekä esimerkiksi 
potilaiden kunto on määriteltävä turvallisuussuunnitelmassa. (Jaakkola ym. 2004, 106‐107, 
114‐115, 135, 137, 139; Vihersalo 2004, 124, 140.) 
5.3 Menetelmiä työturvallisuuden parantamiseksi 
Terveydenhuoltoalan työturvallisuutta tulisi parantaa varautumalla mahdollisiin väkivaltati‐ 
lanteisiin ennakolta. Työyksiköissä ja yksilötasolla tehdyt toimintamallit ovat kaikkein tärkein 
työturvallisuutta parantava tekijä terveydenhuoltoalalla. Niitä tulisi suunnitella ja harjoitella 
yhdessä parhaan lopputuloksen takaamiseksi. (Jaakkola ym. 2004, 99.) 
Erilaiset toimintamallit ovat päivittäisen työn apu koko työyhteisölle (Jaakkola ym. 2004, 99). 
Turvalliset toimintatavat voidaan nähdä osana työpaikan laadunhallintaa. Laadukkaaseen työ‐ 
prosessiin kuuluu turvallinen työskentely, joten työturvallisuuskysymykset kuuluvat työn ko‐ 
konaislaatuun. (Sinisammal 2004, 6.)
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5.3.1 KAURIS –menetelmä 
Työväkivaltariskien kartoitukseen ja hallintaan on kehitetty KAURIS ‐menetelmä. Kyseistä me‐ 
netelmää käsittelevä opaskirja on sovellettavissa suoraan kaupan työpaikoille, mutta perus‐ 
lähtökohdiltaan se soveltuu myös terveydenhuoltoalan työpaikoille. (Saarela 2004, 99.) 
KAURIS ‐menetelmän avulla voidaan arvioida työpaikan vaaroja. Menetelmä käsittää järjes‐ 
telmällisen työympäristön, teknisten turvajärjestelmien, toimintatapojen, ohjeiden sekä kou‐ 
lutuksen tarkastelun. Menetelmää sovelletaan käytäntöön yhteistyössä esimiesten ja työnteki‐ 
jöiden kanssa. Koko työyhteisö osallistuu toimintaan, mutta vastuussa informaation kulusta 
sekä menetelmän soveltamisesta käytäntöön on työryhmä. KAURIS –menetelmään kuuluu hen‐ 
kilökunnalle tarkoitettu kysely, jonka avulla selvitetään miten usein väkivalta‐ ja uhkatilan‐ 
teita työpaikalla esiintyy sekä millaisia tilanteet ovat. (Isotalus & Saarela 2001, 6.) 
Työryhmä miettii turvallisuuden parantamismahdollisuuksia työpaikalla tehtyjen kyselyjen 
tuloksiin pohjautuen. Se laatii yhteenvetolomakkeelle toimenpidesuunnitelman KAURIS ‐ 
oppaan tietomateriaalin avulla. Opas tarjoaa työnantajille apua koulutustilanteiden järjestä‐ 
miseen ja erilaisten toimintatapojen harjoitteluun. Turvallisuuden parantamisessa henkilö‐ 
kunnan koulutus on ehdottoman tärkeää. KAURIS –menetelmän väkivalta‐ ja uhkatilanteiden 
raportointilomake mahdollistaa myös järjestelmällisen tiedonkeruun kyseisistä tilanteista. 
(Isotalus & Saarela 2001, 6.) 
5.3.2 AVEKKI –toimintatapamalli 
AVEKKI on Savonia‐ammattikorkeakoulun tuotteistama toimintatapamalli, jolla pyritään eh‐ 
käisemään asiakkaan aggressiota. Nimi AVEKKI tulee sanoista aggressio, väkivalta, ennaltaeh‐ 
käisy, kehittäminen, koulutus ja integraatio, jotka kaikki liittyvät mallin pyrkimykseen lähei‐ 
sesti. Malli on kehitetty sosiaali‐ ja terveydenhuoltoalan henkilökunnalle, mutta se soveltuu 
myös muissa palveluammateissa toimiville. Työntekijän turvallisuus, varhainen ennaltaehkäi‐ 
sy, minimaalinen rajoittaminen ja voimankäyttö sekä kivuttomuus toimivat mallin keskeisinä 
periaatteina.  (Hakkarainen, Heikkinen, Hietanen, Jokiniemi, Lommi & Taattola 2007, 4.) 
AVEKKI –projekti käynnistyi maaliskuussa 2005 Euroopan sosiaalirahaston ja Itä‐Suomen lää‐ 
ninhallituksen rahoittamana. Se on tuottanut perus‐ ja täydennyskoulutusta sekä koulutusai‐ 
neistoa henkilökunnalle ja kouluttajille. Koulutuksen teoriaopetuksen keskeisin sisältö painot‐ 
tuu ennaltaehkäisyyn ja yhteisöllisyyteen. Itsensä suojaamista, irtaantumista ja turvallisia
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rajoittamismenetelmiä harjoitellaan käytännön harjoitteissa. (Haatainen, Jokiniemi, Lappa‐ 
lainen, Lehtonen, Miettinen, Pietarinen‐Lyytinen & Taattola 2007, 2981‐2983.) 
AVEKKI – toimintatapamallin tarkoituksena on kohdistaa koko henkilökunnan toiminta samaan 
tavoitteeseen. Keskeistä mallille on myös yhteisöllisen vastuun ottaminen koko työyhteisön 
perustehtävän toteuttamisesta ja työilmapiiristä. (Hakkarainen ym. 2007, 6.) Näin sekä asiak‐ 
kaiden hoidon laatu että henkilökunnan työturvallisuus paranee. Tarkoituksena on kouluttaji‐ 
en huolehtivan työelämässä jo olevien henkilöiden kouluttamisesta ja alan oppilaitosten huo‐ 
lehtivan oppilaidensa kouluttamisesta. Kuopion alueen terveydenhuoltoalan oppilaitosten 
opetussuunnitelmissa AVEKKI on jo mukana. (Haatainen ym. 2007, 2981‐2983.) 
5.3.3 Turvallinen hoitoyksikkö –malli 
Knuuttila ja Tamminen (2004) Lääkelaitokselta ovat kehittäneet Turvallinen hoitoyksikkö ‐ 
riskienhallintamallin. Sen tavoitteena on hallita hoitoyksikön riskit kokonaisvaltaisesti. Huo‐ 
mioon otetaan asiakkaan hoito, työtavat ja ympäristö, laitteiden käyttö ja ylläpito sekä orga‐ 
nisaation menettelyt. Kaikki nämä tekijät vaikuttavat toisiinsa sekä kokonaisturvallisuuteen. 
(Knuuttila & Tamminen 2004.) 
Malli on kehitetty yhteistyössä Oulun ja Kuopion yliopistollisten sairaaloiden tehohoito‐ 
osastojen kanssa. Lääkelaitos, Työsuojelurahasto ja Valtion teknillinen tutkimuskeskus toimi‐ 
vat hankkeen rahoittajana. Asiakkaiden ja hoitohenkilökunnan riskien arvioimiseksi hankkees‐ 
sa sovellettiin erilaisia analyysimenetelmiä. (Knuuttila & Tamminen 2004.) 
Turvallinen hoitoyksikkö ‐riskienhallintamallissa on viisi osakokonaisuutta. Ensin asetetaan 
tavoitteet. Seuraavaksi hoitoyksiköstä kootaan taustatietoa ja kuvataan sen nykyinen toimin‐ 
ta. Toiminnan mallintaminen auttaa valitsemaan ne osa‐alueet, joista kolmannessa vaiheessa 
laaditaan riskianalyysit. Neljännessä vaiheessa suunnitellaan kehitystoimenpiteitä riskianalyy‐ 
sien tulosten pohjalta. Viides vaihe taas keskittyy suunniteltujen toimenpiteiden tiiviiseen 
seurantaan. Kehittämisprosessin tavoitteena on turvallinen hoitoyksikkö. Turvallinen hoitoyk‐ 
sikkö ‐riskienhallintamalli ei siis ole vain ohimenevä prosessi, vaan se tarjoaa käytännön työ‐ 
kalun päivittäiseen työhön. (Knuuttila & Tamminen 2004.)
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6 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyömme on osa vuonna 2006 alkanutta Turvallinen Vantaa –hanketta (Mäki 2007). 
Turvallinen Vantaa –hankkeen tavoitteena on edistää Vantaan kaupungin turvallisuutta muun 
muassa löytämällä hyviä käytäntöjä eri toimijoiden yhteistyönä. Näitä toimijoita ovat kau‐ 
pungin eri toimialat, poliisi, pelastustoimi, seurakunnat, kolmas sektori ja yritykset. (Mäki 
2007.) 
Turvallinen Vantaa –hankkeessa määriteltyjä turvallisuuden osa‐alueita ovat turvallisuuden 
edistäminen, tapaturmien ehkäisy, väkivallan ehkäisy ja itsemurhien ehkäisy. Hankkeen ta‐ 
voitteena on myös löytää turvallisuuspuutteita ja laatia kehittämissuosituksia sekä taata kun‐ 
talaisille turvalliset työympäristöt. Laurea‐ammattikorkeakoulu on tehnyt yhteistyötä hank‐ 
keen kanssa muun muassa toteuttamalla turvallisuuskartoituksia. (Mäki 2007.) Koska opinnäy‐ 
tetyömme on osa Turvallinen Vantaa –hanketta, emme tarvinneet erillistä tutkimuslupaa kyse‐ 
lylomaketutkimusta varten. 
Opinnäytetyössämme haluamme selvittää, ovatko Myyrmäen terveysaseman työntekijät koh‐ 
danneet fyysistä tai henkistä väkivaltaa nykyisellä työpaikallaan. Lisäksi haluamme saada sel‐ 
ville, minkälaisia mahdolliset uhka‐ ja vaaratilanteet ovat olleet ja onko niitä käsitelty työyh‐ 
teisössä. Tarkoituksena on myös saada selville missä tilanteissa ja paikoissa uhka‐ ja vaarati‐ 
lanteita on tapahtunut. Lisäksi tavoitteenamme on laatia kehitysehdotuksia, joiden avulla 
Myyrmäen terveysaseman hoitohenkilökunnan työturvallisuutta voitaisiin parantaa. 
Tutkimuskysymykset laadimme Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) kirjallisuuden poh‐ 
jalta. Heidän mukaansa tutkimuskysymyksiä valittaessa on mietittävä, kenen ehdoilla kysy‐ 
mykset valitaan. Kysymysten asettelussa kiinnitimme huomiota siihen, että ne ovat mahdolli‐ 
simman kattavia, mutta samalla konkreettisia ja selkeitä. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2007.) 
Opinnäytetyöprosessin edetessä kysymykset ovat muotoutuneet lopulliseen muotoonsa. 
Tutkimuskysymykset: 
1. Ovatko Myyrmäen terveysaseman hoitohenkilökunnan edustajat kohdanneet fyysis‐ 
tä tai henkistä väkivaltaa nykyisellä työpaikallaan? 
2. Jos hoitohenkilökunnan edustajat ovat kohdanneet väkivaltaa työpaikallaan, min‐ 
kälaista se on ollut, missä sitä on tapahtunut ja onko väkivalta‐ ja uhkatilanteita käsi‐ 
telty jälkikäteen?
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3. Kuinka Myyrmäen terveysaseman hoitohenkilökunnan turvallisuutta voitaisiin pa‐ 
rantaa? 
7 TUTKIMUSAINEISTO JA –MENETELMÄT 
7.1 Aineiston keruu ja analyysi 
Aineiston keräsimme strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 2) Myyrmäen terveysaseman hoi‐ 
tohenkilökunnan edustajilta marraskuussa 2008. Veimme kyselylomakkeet Myyrmäen terveys‐ 
aseman osastonhoitajalle ja keskustelimme hänen kanssaan kyselyn tarkoituksesta, tavoitteis‐ 
ta ja omista toiveistamme sen suhteen. Vastausaikaa annoimme kaksi viikkoa. Osastonhoitaja 
lupasi toimittaa kyselylomakkeet henkilökohtaisesti hoitohenkilökunnan edustajille. Kyselylo‐ 
makkeet ja niihin liitetyt saatekirjeet (Liite 3) veimme paikan päälle avonaisissa kirjekuoris‐ 
sa, jotka hoitohenkilökunnan edustajat saattoivat sulkea lomakkeen täytettyään ja palauttaa 
taukotilaan jättämäämme pahvilaatikkoon anonyymeinä. 
Vastaukset saatuamme luimme jokaisen lomakkeen huolellisesti läpi. Kaksi täytettyä lomaket‐ 
ta jouduimme hylkäämään, sillä kysymyksiin vastanneet henkilöt eivät olleet hoitohenkilö‐ 
kunnan edustajia. Vastauksia saimme yhteensä 33 kappaletta, kun toimitimme paikan päälle 
38 kyselylomaketta. Näin ollen vastausprosentiksi muodostui 86.8. Kun olimme lukeneet vas‐ 
tauslomakkeet, numeroimme ne juoksevasti ja syötimme vastaukset SPSS for Windows 16.0 ‐ 
ohjelmaan. Avoimet vastaukset kirjoitimme sanatarkasti Windowsin Word –ohjelmaan. Avoi‐ 
met vastaukset luokittelimme teemoittain. Teemoiksi muodostuivat vartiointi, turvallisuus‐ 
koulutus ja tyytyväisyys työturvallisuustilanteeseen. Aineisto analysoitiin sen suppean koon 
vuoksi kuvailevan tilastotieteen menetelmin. Opinnäytetyön tulokset pohjautuvat frekvens‐ 
seihin ja prosentteihin. 
7.2 Kyselylomaketutkimus 
Aineiston keruussa käyttämämme strukturoitu kyselylomake on Turvallinen Vantaa – 
hankkeessa viime vuonna opinnäytetyötään tehneiden opiskelijoiden tekemä. He käyttivät 
kyselylomaketta hankkiakseen tietoa Hakunilan terveysaseman hoitohenkilökunnan kokemasta 
työturvallisuudesta keväällä 2008 (Kettunen & Kilpi 2008, 24). Hirsjärven ym. (2007) mukaan 
kyselytutkimukseen liittyy monien hyvien puolien lisäksi myös heikkouksia. Kyselylomake voi 
olla heikosti tai puutteellisesti laadittu tai vastaaja voi olla huonosti motivoitunut tutkimuk‐
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seen osallistumiseen (Hirsjärvi, 196‐198). Saamiemme vastausten määrän perusteella uskom‐ 
me, että Myyrmäen hoitohenkilökunnan osallistumismotivaatio oli hyvä. Syynä uskomme ole‐ 
van sen, että kyselytutkimuksen tulokset ovat heitä ja heidän työpaikkaansa koskevia. 
Emme kokeneet kyselylomakkeen muokkaamista tarpeelliseksi, sillä se on mielestämme asial‐ 
lisesti laadittu, vastausvaihtoehdot ovat kattavat ja selkeät ja vastaajien taustatiedot on 
huomioitu riittävän hyvin.  Koska käytämme samaa lomaketta kuin Hakunilan terveysaseman 
turvallisuustilannetta kartoittaneet opiskelijat, ovat tuloksemme myöhemmin vertailukelpoi‐ 
sia heidän saamiinsa tuloksiin.  Kuten Hirsjärvi ym. (2007) ohjeistavat, käyttämämme kysely‐ 
lomake on selkeä, kysymykset ovat suoria ja lyhyitä ja vastaajille on annettu useita vastaus‐ 
vaihtoehtoja. Kysymykset ovat järjestetty siten, että yleisemmät kysymykset on sijoitettu 
lomakkeen alkupäähän ja tarkentavat kysymykset lomakkeen loppupäähän. (Hirsjärvi 2007, 
197‐198.) 
Kettusen ja Kilven (2008) mukaan kyselylomake laadittiin työelämästä nousseiden toiveiden 
pohjalta, ja se esitestattiin viidellä henkilöllä, jotka olivat tyytyväisiä lomakkeen sisältöön. 
(Kettunen & Kilpi 2008, 24.) Kyselylomake on nelisivuinen ja se sisältää sekä monivalintaky‐ 
symyksiä, että avoimen kysymyksen. Kysymyksiä on yhteensä 23 kappaletta. Lomakkeessa ky‐ 
sytään vastaajan taustatietoja, kokemusta fyysisestä ja henkisestä turvallisuudesta nykyisellä 
työpaikalla, kokemusta työympäristön turvallisuudesta sekä avoimena kysymyksenä paran‐ 
nusehdotuksia työpaikan turvallisuuteen. Avoin kysymys kuuluu mielestämme oleellisena osa‐ 
na kyselylomakkeeseen. Hirsjärvi ym. (2007) perustelevat avoimien kysymysten käyttöä sillä, 
että ne sallivat vastaajan ilmaista itseään omin sanoin. (Hirsjärvi 2007, 196.) 
8 TULOKSET 
8.1 Vastaajien taustatiedot 
Vastaajien keski‐ikä oli 48 vuotta. Vastaajista nuorin oli 26‐vuotias, kun taas vanhin vastaaja 
oli 62‐vuotias. Yksi vastaajista ei ollut kertonut ikäänsä. Kaikki vastaajat olivat naisia. Suu‐ 
rimmalla osalla hoitoalan työkokemusta oli kertynyt yli 20 vuotta. Keskimäärin hoitoalan työ‐ 
kokemusta oli kertynyt 23 vuotta. Eniten hoitoalan työkokemusta oli 50‐54‐vuotiailla. Nykyi‐ 
sellä työpaikalla, eli Myyrmäen terveysasemalla, suurimmalla osalla työkokemusta oli alle 10 
vuotta. Vastaajien keskimääräinen työskentelyaika kyseisellä terveysasemalla oli 15 vuotta 
(Taulukko 1).
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Taulukko 1. Vastaajien ikä ja työkokemus 
Vuotta n % 
IKÄ 25‐29 2 6.0 
30‐34 2 6.0 
35‐39 2 6.0 
40‐44 7 21.0 
45‐49 2 6.0 
50‐54 8 24.0 
55‐59 5 15.0 
60‐64 1 3.0 
TYÖKOKEMUS HOITOALALLA 1‐5 3 9.0 
6‐10 4 12.0 
11‐15 2 6.0 
16‐20 6 18.0 
21‐25 3 9.0 
26‐30 6 18.0 
31‐35 5 15.0 
36‐40 4 12.0 
TYÖKOKEMUS MYYRMÄEN TERVEYSASEMALLA 0‐10 16 48.0 
11‐20 7 21.0 
21‐30 8 24.0 
31‐40 2 6.0 
Vastaajista suurin osa oli ammatiltaan sairaanhoitajia. Toiseksi suurimman ryhmän muodosti‐ 
vat lähi‐ tai perushoitajat. Terveydenhoitajia oli kolmanneksi eniten. Kyselyyn vastasi myös 
yksi kätilö sekä osastonhoitaja (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Vastaajien ammattinimikkeet 
8.2 Fyysinen turvallisuus nykyisellä työpaikalla 
Fyysistä väkivaltaa oli kokenut 10 vastaajaa, eli noin kolmasosa kaikista vastaajista. Kaikki 
fyysisen väkivallan kokemukset olivat tapahtuneet harvemmin, kuin kuukausittain. Vastaajista 
kahdeksan oli kokenut tavaroiden heittelyä ja se olikin useimmin koettu fyysisen väkivallan 
muoto. Tavaroiden heittelyn lisäksi oli koettu lyömistä, potkimista, tönimistä, vaatteista re‐ 
pimistä, (käsiin) tarrautumista, seksuaalista lähentelyä sekä muunlaista fyysistä väkivaltaa, 
jonka vastaaja itse määritteli (Taulukko 2). Vastaajien itsensä määrittelemiä fyysisen väkival‐ 
lan ilmenemismuotoja oli kuvailtu seuraavasti: 
”Oven tönäisy päälle” (v16) 
”Uhkailu” (v7 ja v13) 
”Veitsen näyttöä” (v15) 
VASTAAJIEN AMMATTINIMIKKEET 
Lähi­/perushoitaja 
Sairaanhoitaja 
Terveydenhoitaja 
Muu
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Fyysisen väkivallan kokemukset olivat tapahtuneet vastaanotolla, käytävällä sekä solutoimis‐ 
tossa. Vastaajista 24 %, eli puolet kaikista fyysistä väkivaltaa kokeneista, oli kokenut fyysistä 
väkivaltaa vastaanotolla. Käytävällä fyysistä väkivaltaa oli kokenut viisi vastaajaa ja solutoi‐ 
mistossa kolme vastaajaa. 
Taulukko 2. Vastaajien kokemat fyysisen väkivallan muodot 
Fyysisen väkivallan muodot % 
(N=33) 
Tavaroiden heittely 24.2 
Töniminen 12.1 
Muu fyysinen väkivalta 12.1 
Potkiminen 9.1 
(Käsiin) tarrautuminen 9.1 
Lyöminen 3.0 
Vaatteista repiminen 3.0 
Seksuaalinen lähentely 3.0 
8.3 Henkinen turvallisuus nykyisellä työpaikalla 
Vastaajista 78.8 % oli kokenut henkistä väkivaltaa. Useimmiten henkisen väkivallan kokeminen 
tapahtui viikoittain tai kuukausittain. Harvemmin henkistä väkivaltaa oli kokenut vajaa puolet 
kaikista henkistä väkivaltaa kokeneista. Syyttely tai syyllistäminen oli eniten koettu henkisen 
väkivallan muoto, jota oli kokenut 25 vastaajaa. Muut koetut henkisen väkivallan muodot oli‐ 
vat uhkailu, nimittely, seksuaalinen häirintä sekä muu, vastaajan itsensä määrittelemä henki‐ 
sen väkivallan muoto. (Taulukko 3). Muuta koettua henkistä väkivaltaa oli kuvailtu seuraavas‐ 
ti: 
”Perheen kiroaminen” (v18) 
”Nimittely” (v9) 
”Tyytymättömyys saatuun palveluun” (v32)
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Henkistä väkivaltaa oli koettu ehdottomasti eniten puhelimessa. Hieman yli puolet vastaajista 
oli kokenut henkistä väkivaltaa vastaanotolla. Käytävällä henkistä väkivaltaa oli kokenut 10 
vastaajaa. 
Taulukko 3. Vastaajien kokemat henkisen väkivallan muodot 
Henkisen väkivallan muodot % 
(N=33) 
Syyttely/syyllistäminen 75.8 
Nimittely 63.6 
Uhkailu 54.5 
Muu henkinen väkivalta 6.1 
Seksuaalinen häirintä 3.0 
8.4 Työympäristön turvallisuus 
Työympäristön turvallisuutta käsiteltiin kahdeksan eri tekijän avulla. Vartiointi, kameraval‐ 
vonta sekä talon sisäinen hälytysjärjestelmä olivat osa seikoista, joiden huomioinnin vastaajat 
saattoivat arvioida. Lisäksi vastaajia pyydettiin arvioimaan kalusteiden turvallisen sijoittelun, 
hoitovälineiden turvallisen sijoittelun ja säilyttämisen, pakoreittien, väkivaltatilanteista kir‐ 
jaamisen sekä väkivaltatilanteiden varalle ajantasaisen ohjeistuksen huomioiminen. Näiden 
kahdeksan tekijän huomioimisen pystyi arvioimaan kiitettäväksi, hyväksi, tyydyttäväksi tai 
huonoksi. 
Tyytyväisimpiä vastaajat olivat talon sisäisen hälytysjärjestelmän huomioimiseen. Yli 90 % oli 
arvioinut sen kiitettäväksi tai hyväksi. Myös kalusteiden turvallisen sijoittelun huomioimiseen 
oltiin tyytyväisiä. Vartioinnin huomioimisen arvioi tyydyttäväksi tai huonoksi vajaa puolet vas‐ 
taajista. Toisaalta kiitettävän arvioinnin se oli saanut kolmelta vastaajalta ja lähes puolet 
vastaajista arvioi vartioinnin huomioimisen hyväksi. Jokainen kahdeksasta työympäristön tur‐ 
vallisuuteen vaikuttavan tekijän huomioimisesta oli saanut enemmän kiitettävä ja hyvä, kuin 
tyydyttävä tai huono, arviointeja.
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Taulukko 4. Hoitohenkilökunnan kokemus turvallisuustekijöiden huomioimisesta 
n % 
Vartiointi Kiitettävästi 3 9.1 
Hyvin 16 48.5 
Tyydyttävästi 13 39.4 
Huonosti 1 3.0 
Kameravalvonta Kiitettävästi 7 21.2 
Hyvin 15 45.5 
Tyydyttävästi 7 21.2 
Huonosti 2 6.1 
Talon sisäinen hälytysjärjestelmä Kiitettävästi 14 42.4 
Hyvin 16 48.5 
Tyydyttävästi 2 6.1 
Huonosti 0 0.0 
Kalusteiden turvallinen sijoittelu Kiitettävästi 6 18.2 
Hyvin 21 63.6 
Tyydyttävästi 5 15.2 
Huonosti 0 0.0 
Hoitovälineiden turvallinen sijoitus ja säilytys Kiitettävästi 6 18.2 
Hyvin 19 57.6 
Tyydyttävästi 6 18.2 
Huonosti 0 0.0 
Pakoreitit Kiitettävästi 5 15.2 
Hyvin 20 60.6 
Tyydyttävästi 5 15.2 
Huonosti 0 0.0 
Väkivaltatilanteiden kirjaaminen Kiitettävästi 5 15.2 
Hyvin 15 45.5 
Tyydyttävästi 4 12.1 
Huonosti 0 0.0 
Ajantasainen ohjeistus väkivaltatilanteiden varalle Kiitettävästi 2 6.1 
Hyvin 20 60.6 
Tyydyttävästi 9 27.3 
Huonosti 0 0.0
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Turvallisuuskoulutusmahdollisuuden väkivaltatilanteiden varalle kertoi työpaikallaan saaneen‐ 
sa 69.7 %. Vastaajista 54.5 % koki osaavansa toimia kohdatessaan fyysistä väkivaltaa. Sama 
luku henkisen väkivallan suhteen oli 78.8 %. Henkilökohtainen hälytin oli käytössä 31 vastaa‐ 
jalla ja 28 vastaajaa piti hälytintä aina mukanaan. Työyhteisössä tapahtuneita väkivaltatilan‐ 
teita oli käsitelty lähes kaikkien vastaajien mielestä. Suurimman osan mielestä väkivaltatilan‐ 
teita oli käsitelty aamuraportilla. Työnohjauksessa käsittelyä tapahtui 24.2 % mielestä. Henki‐ 
lökohtaisessa ohjauksessa sekä osastokokouksessa väkivaltatilanteita oli käsitelty 22 vastaajan 
mukaan. Vastaajista kaksi oli ollut sairaslomalla työpaikalla ilmenneen väkivallan vuoksi. 
8.5 Hoitajien kehitysehdotukset 
Avoimeen kysymykseen vastasi 11 henkilöä, eli 33.3 % vastaajista. Monenlaisia kehitysehdo‐ 
tuksia nousi esiin. Moni nosti esille vartioinnin tehostamisen tarpeellisuuden. Nimenomaan 
kaivattiin koulutettuja sekä isokokoisia vartijoita. Kehityskohteeksi nousi myös aggressiivisista 
asiakkaista tiedottaminen. Työskentely pareittain ja solutoimiston panssari‐ikkunointi olivat 
yksittäisiä ehdotuksia työturvallisuuden kehittämiselle. 
”Vartija terveysasemalle, eli joka kerrokseen, koska talossa on myös sosiaalitoimisto 
ja hammashoitola. Nyt talossa yksi vartija alakerrassa – ei riittävä. Vartijalta vaadi 
taan myös fyysistä charmia.” (v6) 
”Panssari‐ikkunat solutoimistoon. Jatkuvasti vartija paikalle. Seulonta; mihin asiakas 
menossa ja mitä asiaa.” (v14) 
”Ammattikoulutuksen saaneita vartijoita riittävästi. Aggressiivisia tunnettuja asiak 
kaita ei päästettäisi liikkumaan talossa.” (v15) 
”Jatkuva koulutus ja vaaratilanteiden harjoittelu varsinkin vahtimestarille, ja useita 
vahtimestareita tai turvahenkilöitä.” (v25) 
”Mielestäni vartijoita pitäisi olla kaksi ja ”kaapin” kokoisia. Työskentely aina pareit‐ 
tain.” (v28)
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Henkilöstön koulutus oli monen vastaajan mielestä varteenotettava kehitysidea. 
”Koko työyhteisölle koulutus: toiminta uhka‐ ja väkivaltatilanteessa ja niiden hallin 
ta. Koulutus työajan ulkopuolella, jotta KAIKKI pääsevät. Esim. perjantai, jolloin TA 
suljettaisiin aikaisemmin.” (v8) 
”Hyvää, asiantuntevaa koulutusta ja myöskin käytännön opettelua.” (v11) 
”Henkilöstön koulutuksella!” (v26) 
Yksi vastaaja oli huolissaan siitä, että työntekijöihin kohdistuvaa väkivallan uhkaa ei oteta 
vakavasti.
”Työntekijöihin kohdistuvaa uhkaa ei oteta vakavasti. Sen sijaan jos se kohdistuu joh 
toon, niin alkaa tapahtua. Kentällä olevasta väestä ei välitetä tarpeeksi!” (v5) 
Kahden avoimeen kysymykseen vastaajan mielestä työturvallisuusasiat olivat hyvin hoidossa, 
eivätkä he nähneet tarvetta kehitysehdotuksille. 
”Ei tarvetta tällä hetkellä.” (v9) 
”Kaikki suht hyvin!!” (v22) 
9 POHDINTA 
9.1 Eettisyys 
Olemme toteuttaneet eettistä työtapaa tehdessämme opinnäytetyötä. Eettisyys ilmenee työ‐ 
tavoissamme muun muassa siten, että kyselytutkimuksen käytännön toteutuksessa otimme 
huomioon vastaajien yksityisyyden. Myyrmäen terveysaseman työntekijät saivat palauttaa 
vastaukset anonyyminä ja vastauslomakkeen mukaan liitetyssä saatekirjeessä (liite 3) kerrot‐ 
tiin tarkasti, mihin tarkoitukseen vastauksia käytetään. Kuten Kuula (2006) ohjeistaa, saate‐ 
kirjeessä kerrottiin lisäksi opinnäytetyön taustoista, tarkoituksesta ja tavoitteista. Lisäksi saa‐ 
tekirjeessä mainittiin opinnäytetyöntekijöiden sekä ohjaavan opettajan yhteystiedot mahdol‐ 
lisia kysymyksiä varten. Vastaajien itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin siten, että kyselyyn 
osallistuminen oli hoitohenkilökunnan edustajille vapaaehtoista, kuten Hirsjärvi ym. (2007) ja 
Kuula (2006) suosittelevat. Vapaaehtoisuudesta mainittiin myös saatekirjeessä.
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Vastausten SPSS for Windows 16.0 –ohjelmaan kirjaamisen jälkeen olemme säilyttäneet vasta‐ 
uslomakkeet huolellisesti. Tulokset olemme kirjanneet koneelle täsmälleen niin, kuin vastaa‐ 
ja on ne vastauslomakkeeseen merkinnyt. Tunnistetietojen suojaaminen on tärkeää tuloksia 
käsiteltäessä, joten jouduimme häivyttämään joistakin avoimista vastauksista ihmisten 
anonymiteetin suojelemisen nimissä muutamia selkeitä yksityiskohtia, joiden perusteella vas‐ 
tauksissa mainitut henkilöt voitaisiin tunnistaa (Kuula 2006). 
Lähteitä lainatessa olemme huolehtineet siitä, ettemme vääristä lähteen sisältöä omia tarpei‐ 
tamme palvelevaksi, vaan käytämme vain sellaisia lähteitä, jotka kelpaavat aineistoksemme 
sellaisinaan. Olemme lähdeviittein merkinneet kaiken työssä käyttämämme lähdemateriaalis‐ 
ta saadun tiedon. Lisäksi olemme huolehtineet lähdeviitteiden oikeellisuudesta, sillä plagioin‐ 
ti on hyvän tutkimustavan vastaista (Hirsjärvi ym. 2007, 26). 
9.2 Luotettavuus 
Hirsjärven ym. (2007) mukaan tutkimusta tehdessä pyritään välttämään virheiden syntymistä, 
mutta silti tulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat (Hirsjärvi 2007, 226). Laadullisessa 
tutkimuksessa on syytä erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja toisaalta niiden puolu‐ 
eettomuus. Tutkijan tulisi pyrkiä tarkastelemaan tutkimustuloksia objektiivisesti. Kuitenkin 
voidaan miettiä suodattuvatko tulokset tutkijan oman kehyksen, kuten iän, sukupuolen, kan‐ 
salaisuuden tai virka‐aseman, läpi. (Sarajärvi & Tuomi 2003, 133.) Paunosen ja Vehviläinen‐ 
Julkusen mukaan kyselylomakkeen luotettavuutta voidaan parantaa esitestaamalla sitä ennen 
tutkimusta jollakin pienellä joukolla (Paunonen & Vehviläinen‐Julkunen 2006, 210). Opinnäy‐ 
tetyömme tulosten luotettavuutta lisää se, että käyttämämme kyselylomake oli esitestattu ja 
hyväksi havaittu jo sitä aiemmin käyttäneiden opiskelijoiden toimesta. (Kettunen & Kilpi 
2008, 24). Lisäksi pyrimme parantamaan luotettavuutta sillä, että kuvaamme opinnäytetyö‐ 
prosessin kulkua mahdollisimman tarkasti, kuten Hirsjärvi ym. (2007) suosittelevat (Hirsjärvi 
2007, 227). 
Kyselylomaketutkimuksen vastausprosentti oli 86.8. Uskomme ja toivomme terveysaseman 
hoitohenkilökunnan vastanneen kyselylomakkeeseen totuudenmukaisesti, sillä saatavat tulok‐ 
set voivat vaikuttaa heidän tulevaan työarkeensa. Esimerkiksi avoimeen kysymykseen he sai‐ 
vat esittää kehitysehdotuksia työturvallisuutensa parantamiseksi, joten uskomme heidän vas‐ 
tanneen ainakin siihen kysymykseen totuudenmukaisesti, koska siitä voi olla heille myöhem‐ 
pää hyötyä, jos heidän ehdotuksiaan toteutetaan käytännössä. Paunonen ja Vehviläinen‐ 
Julkunen (2006) kuitenkin toteavat, että vaikka usein kuvitellaan vastaajien olevan rehellisiä 
ja avoimia saadessaan kertoa asiasta omin sanoin, näin ei asia aina kuitenkaan ole (Paunonen
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& Vehviläinen‐Julkunen 2006, 217). Paunosen ja Vehviläinen‐Julkusen (2006) mukaan tutki‐ 
muksen luotettavuuteen kuuluu oleellisena osana tutkimustulosten yleistettävyys (Paunonen 
& Vehviläinen‐Julkunen 2006, 211). Opinnäytetyömme tuloksia ei voida yleistää kuvaamaan 
koko terveydenhuoltoalan työturvallisuustilannetta, koska tutkimusjoukkona ovat vain yhden 
terveysaseman hoitohenkilökunnan edustajat. Koska kyselylomaketutkimuksen vastauspro‐ 
sentti oli näin korkea, voimme kuitenkin pitää tuloksia melko luotettavina Myyrmäen terveys‐ 
aseman turvallisuustilannetta kuvattaessa. Jos suuri enemmistö Myyrmäen terveysaseman hoi‐ 
tohenkilökunnan edustajista on jostakin turvallisuusseikasta keskenään samaa mieltä, voidaan 
heidän yhteistä mielipidettään pitää kuvaavana tämän terveysaseman kohdalla. 
9.3 Tulosten tarkastelu 
Vastaajista noin kolmaosa oli kokenut fyysistä väkivaltaa. Määrä on melko pieni verrattuna 
SuPer Ry:n teettämään selvitykseen, jonka vastaajista 89 % oli joutunut fyysisen väkivallan tai 
sen uhkan kohteeksi (Majasalmi 2001, 8‐12). Myös sairaanhoitajille tehdyssä tutkimuksessa 
fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa oli kokenut selvästi suurempi osa, 72.2 % vastaajista (Elo‐ 
vainio 2009, 11‐18). Toisaalta opinnäytetyössämme fyysinen väkivalta ei käsitä uhkailua, vaan 
se luetaan henkiseksi väkivallaksi. Vaikka fyysistä väkivaltaa kokeneiden määrä on selvästi 
kahta edellä mainittua tutkimusta pienempi, on fyysisen väkivallan kokeminen aina otettava 
vakavasti. Positiivista oli, että fyysisen väkivallan kokemista oli jokaisessa tapauksessa tapah‐ 
tunut harvemmin kuin kuukausittain. Yli puolella vastaajista työkokemusta Myyrmäen terve‐ 
ysasemalla oli kertynyt yli 20 vuotta, joten fyysisen väkivallan kokemukset voivat ajoittua 
pitkänkin ajan päähän. Kaksi vastaajista oli käsittänyt fyysisenä väkivaltana myös uhkailun. 
Toisaalta mietityttävää on se, että rajujakin fyysisen väkivallan muotoja, kuten lyömistä ja 
potkimista, oli koettu. Eniten fyysistä väkivaltaa oli koettu vastaanotolla. Tulos on huolestut‐ 
tava, koska vastaanotolla työntekijä on yleisimmin kaksin asiakkaan kanssa. 
Henkistä väkivaltaa oli kokenut 78.8 % vastaajista, eli 26 vastaajaa. Lukumäärä on huolestut‐ 
tavan suuri. Huolen herätti myös se, että henkisen väkivallan kokeminen tapahtui viikoittain 
suurimmalla osalla henkistä väkivaltaa kokeneista. Ehdottomasti yleisin koettu henkisen väki‐ 
vallan muoto oli syyttely tai syyllistäminen. SuPer Ry:n teettämän selvityksen vastaajista 72 % 
oli kokenut nimittelyä, arvostelua ja haistattelua (Majasalmi 2001, 8‐12). Toisaalta sairaan‐ 
hoitajille tehdyssä tutkimuksessa henkistä väkivaltaa oli kokenut vain 25 % vastaajista (Elo‐ 
vainio 2009, 11‐18). Työväkivalta voi kohdistua myös epäsuorasti työntekijän perheisiin tai 
ystäviin (Isotalus, & Saarela 2000, 3323 – 3326). Yksi vastaajista mainitsikin henkisen väkival‐ 
lan kokemuksenaan perheen kiroamisen. Henkistä väkivaltaa oli koettu eniten puhelimessa. 
Puhelinneuvonta kuuluu terveysasemien hoitohenkilökunnan työhön, joten tulos on huolestut‐
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tava. Puhelimen välityksellä voi tapahtua vastaanottoaikojen varaus, terveysneuvonnan an‐ 
taminen ja yleisesti asiakkaiden kysymyksiin vastailu. 
Työympäristön turvallisuuteen oltiin yleisesti melko tyytyväisiä. Lähes jokainen vastaaja oli 
arvioinut sisäisen hälytysjärjestelmän huomioimisen kiitettäväksi tai hyväksi. Kalusteiden tur‐ 
vallinen sijoittelu oli myös hyvin arvioitu huomioinnin kohde. Myyrmäen terveysasemalla on 
hiljattain ollut remontti, joten tilat ovat melko uusia. Työntekijällä on ulospääsyreitti työpöy‐ 
tänsä takaa ja tilat ovat yleisesti avaria. Vartioinnin huomioimiseen oltiin vähiten tyytyväisiä, 
vaikka myös sen huomioimisen yli puolet vastaajista oli arvioinut kiitettäväksi tai hyväksi. 
Myös avoimissa kysymyksissä kaivattiin parannusta vartiointiin. 
Vastaajista hieman yli puolet kertoi osaavansa toimia kohdatessaan fyysistä väkivaltaa. Tulos 
on melko huolestuttava, sillä noin kolmasosa oli kokenut fyysistä väkivaltaa. Henkisen väkival‐ 
lan kokeminen oli todella yleistä. Yhtä suuri osa vastaajista kertoi osaavansa toimia kohdates‐ 
saan henkistä väkivaltaa. Melkein 70 % vastaajista kertoi, että työpaikalla oli järjestetty tur‐ 
vallisuuskoulutusta väkivaltatilanteiden varalle. Tämä ei kuitenkaan kerro koulutukseen osal‐ 
listuneiden todellista määrää. 
Hälytintä lähes jokainen piti mukanaan aina. Suurimman osan mielestä työyhteisössä tapahtu‐ 
neita väkivaltatilanteita oltiin käsitelty. Tulos on positiivinen, koska sekä fyysistä että henkis‐ 
tä väkivaltaa oltiin kohdattu melko paljon. Jaakkolan ym. (2004) mukaan väkivaltatilanteiden 
jälkipuinti aktiivisen käsittelyn kautta on hyvin tärkeää. Näin voidaan ehkäistä mahdollisia 
tulevia väkivaltatilanteita ja suunnitella toimintatapoja väkivaltatilanteiden selvittämiseen. 
(Jaakkola ym. 2004, 134‐143.) 
Erittäin huolestuttava tulos oli se, että vastaajista kaksi oli ollut sairauslomalla työpaikalla 
ilmenneen väkivallan vuoksi. Campolieti selittää, että sairausloman pituus riippuu usein väki‐ 
valtatilanteen vakavuudesta (Campolieti 2008, 57‐84). Saaduista tuloksistamme ei käy ilmi 
minkä tyyppiset tilanteet ovat johtaneet sairauslomiin tai miten pitkillä sairauslomilla vastaa‐ 
jat ovat olleet. 
9.4 Kehitysehdotukset 
Kehitysehdotukset laadimme kyselylomaketutkimuksesta saatujen vastausten perusteella. Hy‐ 
vin huolestuttavana pidimme henkisen väkivallan suurta esiintymisprosenttia sekä esiintymis‐ 
tiheyttä. Henkisen väkivallan vähentämiseen olisi mielestämme ehdottomasti panostettava. 
Yksi vaihtoehto voisi olla työnkierto. Näin kukaan ei joutuisi työskentelemään jatkuvasti työ‐
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pisteessä, jossa henkistä väkivaltaa koetaan eniten. Puhelimessa työskentelevät hoitohenkilö‐ 
kunnan edustajat olivat tulosten perusteella kokeneet eniten henkistä väkivaltaa. Solutoimis‐ 
to on yleisimmin se työpiste, jossa työ painottuu puhelimessa asiointiin. Solutoimistossa työs‐ 
kentelevät hoitohenkilökunnan edustajat ovat käsityksemme mukaan useimmiten koulutuksel‐ 
taan lähihoitajia. Yksi vaihtoehto voisi olla sellainen työnkierto, jossa lähihoitajan koulutuk‐ 
sen saaneet solutoimiston työntekijät voisivat säännöllisesti, vaikkapa viikoittain tai kuukau‐ 
sittain, toimia lääkärin työparina avustajana pienissä terveysasemalle toteutettavissa toimen‐ 
piteissä. Lähihoitajilla on koulutuksensa pohjalta tietyt tiedot ja taidot hoitotyöstä, mutta 
heille voisi lisäksi järjestää työn ohessa perehdytystä toimenpiteissä avustamiseen. Tällä jär‐ 
jestelyllä myös sairaan‐ ja terveydenhoitajat saisivat vapaata usein toistuvasta työtehtäväs‐ 
tään ja voisivat täysipainoisesti keskittyä vahvaan ja keskeiseen osaamisalueeseensa, vas‐ 
taanottotoimintaan. 
Jos henkistä väkivaltaa joutuu kokemaan työssään toistuvasti, uskomme sen vaikuttavan en‐ 
nen pitkää työviihtyvyyteen. Henkisen väkivallan esiintymistiheyden perusteella säännöllinen 
työnohjaus keskustelu‐ ja ajatusten purkamismahdollisuuksineen voisi olla hyödyllistä terve‐ 
ysaseman hoitohenkilökunnan edustajille. Työnohjauksesta hyötyisivät varmasti myös ne hoi‐ 
tohenkilökunnan edustajat, jotka eivät ole kohdanneet henkistä väkivaltaa. Kun henkistä vä‐ 
kivaltaa kokeneet hoitohenkilökunnan edustajat saisivat purkaa väkivaltatilanteita ja niiden 
herättämiä ajatuksia työnohjauksen avulla, voisi heidän työviihtyvyytensä ja –motivaationsa 
parantua, ja tällä olisi toivottavasti positiivisia vaikutuksia koko työyhteisön työilmapiiriin. 
Yhdeksi kehittämiskohteeksi vastausten perusteella nousi terveysaseman vartioinnin järjestä‐ 
minen. Moni vastaaja ilmaisi vastauksissaan tyytymättömyytensä nykyiseen järjestelyyn, jossa 
vartijat ovat normaalikokoisia henkilöitä. Toiveena olisi se, että vartijat olisivat ruumiinra‐ 
kenteeltaan rotevia. Tämä ominaisuus ilmeisesti kuvastaa monen mielessä auktoriteettia ja 
turvallisuutta. Osa vastaajista toivoi useampaa vartijaa terveysasemalle. Olisikin hyvä selvit‐ 
tää, miten tämä voisi käytännössä toteutua. Työpaikallaan on tärkeä tuntea olonsa turvalli‐ 
seksi, joten jokainen ehdotus on otettava vakavasti huomioon. Jo pelkkä väkivallan uhka voi 
aiheuttaa työviihtyvyyden heikkenemistä. Yleisesti työympäristön turvallisuuteen liittyvät sei‐ 
kat oli vastaajien mielestä hyvin hallinnassa, joten kehitysehdotuksia niihin asioihin ei ole. 
Hiljattain toteutetun remontin jäljiltä tilat ovat työturvallisuuden kannalta hyvät ja hälytys‐ 
järjestelmä toimiva. 
Iso osa vastaajista ei mielestään osannut toimia kohdatessaan fyysistä väkivaltaa. Mielestäm‐ 
me turvallisuuskoulutusta tulisi järjestää terveysasemalle säännöllisesti kaikille hoitohenkilö‐ 
kunnan edustajille, ja myös huolehtia, että jokainen siihen vuorollaan osallistuu. Huomiota 
tulisi kiinnittää uhka‐ ja väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisyyn ja siihen, miten jokainen voi 
omalla toiminnallaan vaikuttaa turvallisuuteensa. Kouluttajan valintaankin kannattaisi käyt‐
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tää hieman aikaa ja rahaa, jotta terveysaseman hoitohenkilökunta saisi mahdollisimman mo‐ 
nipuolista ja ajantasaista koulutusta. Koulutusta suunnitellessa on tärkeää saada se vastaa‐ 
maan juuri kyseisen työpaikan tarpeita (Isotalus & Saarela 2000, 3323‐3326). Väkivallan en‐ 
naltaehkäisystä huolimatta väkivaltatilanteita tullaan mitä luultavimmin aina kohtaamaan, 
joten tilanteiden oikeanlainen kohtaaminen on ehdottoman tärkeää.
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KOULUTUS JA PEREHDYTYS 
· Turvallisuuskoulutus 
· Ensiapukoulutus 
· Työnohjaus 
· Vartioinnin jär‐ 
jestäminen 
· Turvallisuussuunnitel‐ 
maan perehdyttämi‐ 
nen 
TOIMINTAOHJEET 
ERILAISTEN VAHINKO‐, 
VAARA‐ JA 
UHKATILANTEIDEN 
VARALLE 
· Turvallisuussuunni‐ 
telma 
· Työyhteisön sopimat 
tilannekohtaiset 
toimintaohjeet 
TARVITTAVA 
TURVALLISUUS‐ JA 
SUOJAMATERIAALI 
· alkusammutuskalusto 
MAHDOLLISET UHKA‐ JA 
VAARATILANTEET 
· Väkivaltainen asiakas 
· Tulipalo 
· Työtapaturma 
· Lääkkeiden säilytyksen 
ongelmat 
EHKÄISEMINEN JA 
SUOJAUTUMINEN 
· Henkilökunnan määrä 
· Selkeät säännöt 
· Turvahälyttimet 
· Tilaratkaisut 
· Vartioint 
· Kirjaaminen 
· Suojavaatetus 
LIITE 1. Turvallisuuskaavio
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LIITE 2. Kyselylomake 
I  TAUSTATIEDOT 
1. Ikä_____ 2. Sukupuoli : nainen____ 
mies____ 
3.Työkokemus hoitoalal‐ 
la_____(vuotta) 4. Ammattinimike: lähi‐/perushoitaja____ 
sairaanhoitaja_____ 
terveydenhoitaja____ 
Muu; mikä_________ 
_________________ 
5. Kuinka kauan olet työskennellyt tässä työpaikassa?______(vuotta) 
II  FYYSINEN TURVALLISUUS NYKYISELLÄ TYÖPAIKALLASI 
Rastita oikea vaihtoehto 
kyllä ei 6. Oletko kokenut fyysistä vä‐ 
kivaltaa asiakkai‐ 
den/potilaiden taholta? 
Jos vastasit ei, siirry kohtaan 10. 
7. Koetko fyysistä väkivaltaa? kyllä ei 
päivittäin 
viikottain 
kuukausittain 
harvemmin 
8. Millaista fyysistä väkivaltaa 
olet kokenut? 
(voit valita useamman vaihtoehdon) kyllä ei
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lyöminen 
potkiminen 
töniminen 
vaatteista  repiminen 
hiuksista repiminen 
(käsiin)tarrautuminen 
tavaroiden heittelyä 
seksuaalinen lähentely 
muuta; mitä? 
______________________________________ 
9. Missä? kyllä ei 
(voit valita useamman vaihtoehdon) 
solutoimistossa 
vastaanotolla 
käytävällä 
III  HENKINEN  TURVALLISUUS NYKYISELLÄ TYÖPAIKALLASI 
kyllä ei 10. Oletko kokenut henkistä 
väkivaltaa asiakkai‐ 
den/potilaiden taholta? 
Jos vastasit ei, siirry kohtaan 14. 
11.Koetko henkistä väkivaltaa? kyllä ei 
päivittäin 
viikottain 
kuukausittain 
harvemmin 
12. Millaista henkistä väkival‐ 
taa olet kohdannut? 
(voit valita useamman vaihtoehdon) kyllä ei 
uhkailu 
nimittely
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syyttely/syyllistäminen 
seksuaalinen häirintä 
muuta; mitä? 
____________________________________ 
13 .Missä? 
(voit valita useamman vaihtoehdon) kyllä ei 
solutoimistossa 
käytävällä 
vastaanotolla 
puhelimessa 
IV  TYÖYMPÄRISTÖN TURVALLISUUS 
14. Miten koet seuraavien seikkojen olevan huomioitu työpaikallasi? 
kiitettävästi hyvin 
tyydyttä‐ 
västi huonosti 
vartiointi 
kameravalvonta 
talon sisäinen hälytysjärjestel‐ 
mä 
kiitettävästi hyvin 
tyydyttä‐ 
västi huonosti 
kalusteiden turvallinen sijoitte‐ 
lu 
hoitovälineiden turvallinen si‐ 
joittelu/säilytys 
pakoreitit 
väkivaltatilanteiden kirjaami‐ 
nen 
ajantasainen ohjeistus väkival‐ 
tatilanteiden varalle
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kyllä ei 
15. Onko työpaikallasi järjes‐ 
tetty turvallisuuskoulutusta 
väkivaltatilanteiden varalle? 
16. Koetko osaavasi toimia 
kohdatessasi? kyllä ei 
a) fyysistä väkivaltaa 
b) henkistä väkivaltaa 
kyllä ei 17. Onko käytössäsi henkilö‐ 
kohtainen hälytin? 
18. Pidätkö hälytintä mukana‐ 
si?  aina 
silloin  täl­ 
löin  en 
kyllä ei 
19. Käsitelläänkö työyhteisös‐ 
säsi tapahtuneita väkivaltati‐ 
lanteita? 
20. Missä? 
(voit valita useamman vaihtoehdon) kyllä ei 
aamuraportilla 
henkilökohtaisessa keskustelus‐ 
sa
työnohjauksessa 
osastokokousessa 
kyllä ei 21. Onko käsittely ollut mie‐ 
lestäsi riittävää? 
kyllä ei 22. Oletko ollut sairaslomalla 
työpaikalla kokemasi väkival‐ 
lan vuoksi?
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AVOIN 
23. Miten parantaisit työpaikkasi turvallisuutta? 
______________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
50 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Kiitos ajastasi!
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LIITE 3. Saatekirje 
Arvoisa Myyrmäen terveysaseman hoitohenkilökunnan edustaja. 
Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Tikkurilan Laurea‐Ammattikorkeakoulusta. Teem‐ 
me opinnäytetyötämme aiheesta ”Hoitohenkilökunnan kokema työturvallisuus Myyrmäen ter‐ 
veysasemalla”. Opinnäytetyö on osa Turvallinen Vantaa ‐hanketta. Työmme ohjaaja on lehtori 
Kati Komulainen. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Myyrmäen terveysaseman hoitohenkilökunnan koke‐ 
muksia fyysisestä ja henkisestä väkivallasta. Opinnäytetyömme aihe on erittäin ajankohtai‐ 
nen, sillä hoitohenkilökuntaan kohdistuva väkivalta on viime vuosina lisääntynyt. Toivomme 
opinnäytetyön tulosten olevan avuksi Vantaan kaupungin terveysasemien hoitohenkilöstön 
työturvallisuutta kehitettäessä. 
Toivomme Teidän vastaavan tämän kirjeen ohessa olevaan kyselylomakkeeseen. Kyselyn tu‐ 
lokset muodostavat oleellisen osan opinnäytetyömme sisällöstä. Kyselyyn vastataan nimettö‐ 
mänä, eikä henkilöllisyytenne paljastu missään vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 
noin 10 minuuttia. Jokainen vastaus on meille erittäin tärkeä. Voitte palauttaa vastauskirje‐ 
kuoret taukotilassa olevaan pahvilaatikkoon. Toivomme Teidän vastaavan kyselyyn mahdolli‐ 
simman pian, kuitenkin viimeistään 2.12.2008 mennessä. 
Vaivannäöstä ja vastauksistanne kiittäen, 
________________________ ________________________ 
Kaisa Haikarainen Katri Väätäinen 
kaisa.haikarainen@laurea.fi katri.vaatainen@laurea.fi 
044 289 9117 045 122 4878 
________________________ 
Kati Komulainen th/sh, TtM, lehtori 
Laurea‐Ammattikorkeakoulu 
kati.komulainen@laurea.fi 
046 856 7347
